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CONNUES  SOUS  LE  NOM  DE  FIÈVRES. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

DES  PHLEGMASIES  PRECEDENTES  , 
MAIS  DEVELOPPEES  DANS  DES  CIR- 
CONSTANCES SPÉCIALES  QUI  LEUR 
AVAIENT  FAIT  IMPOSER  LE  NOM 
DE  FIÈVRES  MUQUEUSES. 

Les  fièvres  de  ce  nom  ne  sont  le  plus  souvent  > 
que  des  phlegmasies  lentes  et  obscures  de  la  mu- 
queuse gastro-intestinale  7 simples  ou  compliquées 
soit  d’un  catarrhe  tracliéo-pulmonaire  , soit  d’une 
pneumonie  bâtarde  : et  cependant , sur  je  ne  sais 
quels  vagues  motifs  , elles  passaient  pour  des  fiè- 
vres essentielles.  On  peut  même  dire  en  général  7 
de  toutes  les  inflammations  qui  attaquent  des  indi- 
vidus lymphatiques  , chargés  de  sucs  blancs  7 ap- 
pauvris par  la  misère  , tourmentés  de  chagrins  , 
habitant  des  lieux  bas  et  humides  7 que  ce  sont 
autant  de  fièvres  muqueuses  7 dès  qu’il  s’y  joint  de 
la  fièvre  avec  des  redoublemens  irréguliers. 
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A un  degré  modéré,  ces  maladies  ne  sont autres 
que  des  fièvres  bilieuses  , seulement  développées 
dans  des  circonstances  et  dans  des  conditions  indi- 
viduelles toutes  spéciales  : irritation  superficielle, 
érysipèle  des  premières  voies  , sans  ulcération  des 
follicules.  À un  degré  très-considérable  , ce  sont 
des  fièvres  putrides  , nées  sous  les  memes  influen- 
ces d’atmosphère  ou  de  tempérament  : inflamma- 
tion ulcéreuse  et  profonde  des  follicules  et  de  la 
muqueuse  iléale.  Joignez-y  des  complications  du 
côté  de  la  poitrine , quelquefois  de  la  tête , 1 et 
vous  conviendrez  que  la  fièvre  muqueuse  se  rap- 
porte aux  deux  pyrexies  précédentes,  tantôt  a l’une, 
tantôt  à l’autre  , en  raison  de  sa  gravité. 

Cette  maladie , si  souvent  asthénique  dans  ses 
formes , n’est  jamais  combattue  avec  succès  par  les 
toniques  dès  le  début.  Ce  qui  prouve  que  malgré 
la  pâleur  et  la  bouffissure  du  visage  , l’abattement 
des  forces , la  roideur  des  articulations  , la  diar- 
rhée glaireuse  et  fétide  , la  présence  des  vers  , il 
existe  une  inflammation  viscérale  qui  est  la  vraie 
cause  de  tous  ces  accidens  , qui  accroît  et  perpé- 
tue la  langueur  et  la  prostration  naturelle  à de  telles 
personnes.  Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que 
toute  espèce  de  marasme  , de  fièvre  lente  dépend 


1 La  fièvre  muqueuse  pourrait  aussi,  on  le  voit,  se  rattacher 
aux  pyrexies  cérébrales.  Comme  la  fièvre  inflammatoire  , elle  em- 
prunte effectivement  toutes  les  formes  , elle  appartient  à tous  les 
genres  d’inflammation.  Mais  cependant  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale étant  presque  toujours  le  plus  et  souvent  la  seule  affectée, 
j’ai  dû  parler  de  celte  fièvre,  immédiatement  après  avoir  traité 
des  pyrexies  d'estomâc  cl  de  l'intestin. 
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d’une  affeclion  organique  , qui  entraîne  insensible- 
ment  la  cliûle  des  forces , l’altération  des  humeurs 
et  l’appauvrissement  du  sang.  Dans  la  fièvre  mu- 
queuse , malgré  les  apparences  d’un  affaiblissement 
général , quelquefois  si  trompeur , c’est  encore  le 
même  ordre  , le  même  développement  de  phéno- 
mènes , ce  sont  encore  les  mêmes  indications  cu- 
ratives. 

Les  causes  de  cette  maladie  paraissent  toutes  dé- 
bilitantes au  premier  coup-d’œil  et  examinées  su- 
perficiellement : mais  d’abord , dépareillés  causes ) 
même  en  affaiblissant  l’économie  , peuvent  engen- 
drer des  phlegmasies  locales  très^graves  et  qui  con- 
tribuent à augmenter  cette  faiblesse.  C’est  précisé- 
ment ce  qui  arrive  dans  la  fièvre  muqueuse  , ce  que 
l’on  verra  dans  les  lièvres  malignes  par  exemple  , 
où  la  cause  qui  provoque  une  aracbnitis  violente  , 
énerve  en  même-temps  beaucoup.  Des  eaux  gâtées  ? 
du  pain  et  des  légumes  de  mauvaise  qualité  , s’ils 
sont  toute  la  nourriture  d’un  individu  , diminuent 
assurément  ses  forces  et  entretiennent  en  outre  les 
voies  digestives  dans  un  état  habituel  de  phlegma- 
sie  7 dont  les  progrès  suscitent  les  symptômes  qui 
par  leur  aggrégation , forment  la  fièvre  muqueuse. 
Il  en  est  de  même  des  longs  chagrins  : s’ils  affai- 
blissent le  ton  général , les  ressorts  , f élasticité 
des  solides  , s’ils  allèrent  la  bonne  composition 
des  liqueurs  animales  , ils  engendrent  de  plus,  ces 
inflammations  sourdes  de  poitrine  ou  d’estomac  qui 
se  décèlent  enfin  au  grand  jour  et  font  saillie  par- 
mi les  symptômes  de  celte  fièvre.  L’impression 
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continuelle  d’une  froide  humidité , en  supprimant 
l’action  de  la  peau , donne  encore  naissance  aux 
memes  phlegmasies  avec  leurs  allures  d’affaiblisse- 
ment universel,  avec  la  bouffissure  de  la  face,  l’ædê- 
medes  extrémités,  quelquefois  la  leucopblegmatie. 
Entre  autres  masses  de  faits  qui  l’ont  prouvé,  l’épi- 
démie de  Gotlingue  et  celle  toute  récente  de  Gronin- 
gue  en  furent  une  grande  démonstration.  La  fièvre 
provenait  de  l’affection  de  l’abdomen  et  de  ses  dé- 
pendances ; assez  souvent  aussi  la  poitrine  se  prenait 
et  Y infarctus  du  poumon  fesait  périr  le  malade.  On 
trouvait  toujours  sur  le  cadavre  des  tubercules  dans 
le  foie,  les  follicules  muqueux  de  l’estomac  indurés , 
les  intestins  épaissis  , parsemés  ça  et  la  de  taches 
gangreneuses,  d’autant  plus  étendues  qu’on  se  rap- 
prochait de  la  valvule  de  Bauhin , les  colons  non 
moins  désorganisés  et  la  tunique  villeuse  générale- 
ment si  injectée  que  le  tube  intestinal  en  avait  au 
dehors  une  couleur  bleue. 

Comme  pendant  la  maladie  , ces  alterations 
avaient  été  accompagnées  d’une  abondante  sécré- 
tion de  mucosités  , tout  le  canal  alimentaire  en  était 
rempli , surtout  l’estomac  et  l’intestin  grêle  où  elles 
existaient  sous  forme  d une  couche  opaque  , vis- 
queuse , ténace  , tres-adherente  aux  valvules  et  a 
leurs  sinus  ; au-dessous  de  laquelle  on  aperce- 
vait les  follicules  en  grand  nombre  , encore  gonflés 
de  mucus  et  qu’on  aurait  pris  pour  de  petits  tu- 
bercules. L 

1 Epicl.  mtR[.  de  Gott.  p.  u , 11  , a5  , 5o  , 59  et  autres. 
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Quelles  étaient  les  causes  de  ces  dégradations 
si  profondes  dont  la  marche  avait  produit  les  symp- 
tômes d’une  fièvre  muqueuse  ? C’était  l’encombre- 
ment de  Gotlingue  par  les  soldats  qui  en  avaient 
fait  le  siège  , l’humidité  de  son  atmosphère  , les 
pluies  froides  qui  eurent  lieu  sans  interruption , la 
tristesse  , et  la  misère  des  habilans  poussée  à ce 
degré  qu’ils  manquaient  de  bois  pour  se  chauffer  , 
leur  nourriture  farineuse  et  peu  substantielle , l’u- 
sage de  viandes  putréfiées  et  couvertes  d’ordures , 
d’une  eau  infectée  par  les  filtrations  des  immondi- 
ces et  des  fumiers  amoncelés  derrière  chaque  mai- 
son , et  bien  d’autres  agens  encore  d’énervation  , 
lesquels  produisaient  aussi  des  engorgemens  inflam- 
matoires dans  les  intestins  et  les  viscères  du  ventre 
et  de  la  poitrine.  Sous  tant  d’influences  pernicieu- 
ses 7 la  masse  humorale  se  viciait  de  plus  en  plus  ? 
les  sucs  blancs  prédominaient , les  organes  s’infil- 
traient de  pus  ou  de  mucosités  , il  survenait  des 
hydropisies  et  la  vie  s’éteignait.  1 

1 On  n’admet  plus  maintenant,  on  Te  voit , qu’un  mode  d'alté- 
ration organique  , l'altéra  lion  phlegmasique  , febrium  omnium- 
< jue  morborum  cornes  frecjiienlissima  , disait  Fouquet.  * C’est 
qu’en  effet,  il  y,  a une  réaction  inflammatoire  dans  toute  mala- 
die , quelle  qu’elle  soit.  Tout  se  réduit  en  cela.  Les  applications 
caustiques  ou  délétères  , les  horreurs  de  la  famine  , le  froid  in- 
tense , la  morsure  de  la  vipère  , frigidœ  anguis  , les  agens  les 
plus  énervans  , s’ils  ne  tuent  sur  l’heure  , décident  une  inflamma- 
tion topique,  éveillent  une  exaltation  universelle.  « La  mort,  dit 
« M.  Broussais  , par  le  défaut  d’excitation  est  préparée  par  l’exci- 
« tation  anormale  • et  pendant  que  certains  organes  sont  dans  l’a- 
ct  bexcitation  , tels  que  les  membres  , les  organes  des  sens  et  les 

* De  fib.  n-U.  *irib.  et  morb.  p. 
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Si  ce  concours  de  causes  débilitâmes  se  mani- 
festait de  nouveau  , irions-nous  , sans  faire  atten- 
tion à la  différence  de  leurs  résultats  et  ne  tenant 
compte  que  du  plus  apparent , ( la  diminution  des 
forces  ) donner  des  purgatifs  pour  débarrasser  les 
membranes  de  ces  sucs  pituiteux  qui  les  fatiguent  , 
des  toniques  pour  leur  imprimer  des  secousses 
favorables  ? Non  certainement  ; car  notre  corps  ne 
ressemble  pas  à une  machine  inerte  , dont  on  peut 
à volonté  nettoyer  et  replacer  les  rouages  ; et  il  y 
a bien  des  considérations  importantes  qu’il  faut  à 
l’imitation  de  Rœderer , balancer  entre  elles , pour 
en  tirer  les  règles  d’un  bon  traitement.  Soyons  bien 
convaincus  qu’il  existe  , malgré  l’état  de  eollap- 
sus  , des  phlegmasies  opiniâtres  que  les  slimulans 
aviveraient  et  que  des  remèdes  intempestifs  por- 
teraient en  peu  de  jours,  à leur  dernier  période. 
On  sait  quelle  en  est  alors  la  terminaison. 

Les  symptômes  de  cette  fièvre  sont  en  rapport 
avee  les  causes  qu’on  lui  a reconnues.  Ils  sont  de 
deux  ordres , ceux  qui  dépendent  de  l’affaiblisse- 
ment général , ceux  qui  sont  le  produit  de  la  lésion 
organique.  C’est  pour  ne  l’avoir  pas  distingué , que 
les  descriptions  données  par  quelques  médecins 
sont  remplies  d’incohérences  et  de  contrariétés. 
Ainsi  ils  s’occupent  beaucoup  de  l’accumulation 
des  sucs  muqueux,  des  glaires  , de  la  pituite  , ils 
représentent  les  membranes  gastro  - pulmonaires 

« organes  du  second  ordre  , ceux,  de  première  importance  dépeu— 
« sent  le  reste  de  leur  vitalité  en  innervation  exagérée.  » De  l'ii  - 

O- 

rit.  p . 2 7 1 . 
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comme  suffoquées  par  la  présence  de  ces  madères 
et  ne  voient  pas  quelles  sont  le  résultat  des  phleg- 
masics  qui  avaient  envahi  ces  membranes  et  s’é- 
talent entées  sur  leur  tissu.  Cette  erreur  provient 
de  ce  que  les  phénomènes  les  plus  sensibles  déro- 
baient a leurs  yeux  prévenus  ou  peu  attentifs  la  lé- 
sion qui  fait  comme  le  fond  de  la  maladie  et  qui 
suscite  par  sa  persévérance  et  son  exaspération  l’en- 
semble des  symptômes  fébriles. 

Ils  se  trompaient  encore  sur  les  inductions  que 
l’on  doit  tirer  du  météorisme  de  l’abclomen  , de 
l’acidité  de  l’haleine  , la  présence  des  vers  , de  l’ir- 
régularité , la  fréquence  7 la  décoloration  7 la  puan- 
teur des  déjections  alvines  7 de  la  vitesse  et  du  peu 
de  consistance  du  pouls.  Qui  ne  sait  aujourd’hui 
que  ce  sont  là  autant  de  signes  d’une  altération  plus 
ou  moins  grave  , plus  ou  moins  ancienne  de  la 
muqueuse  des  voies  digestives  et  qu’on  ne  doit  pas 
seulement  les  attribuer  à la  faiblesse  de  F individu? 
Au  milieu  de  cet  état  de  phlegmasie  7 les  digestions 
se  dépravent , des  sucs  acres  et  délétères  s’accu- 
mulent , augmentent  la  fluxion  inflammatoire,  fa- 
vorisent le  développement  des  gaz  , la  génération 
des  vers  , le  gonflement  du  ventre.  Ces  divers  phé- 
nomènes tiennent  si  peu  à la  faiblesse  qu’on  les  voit 
se  dissiper  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  , 
précisément  alors  que  l’asthénie  est  extrême.  Lors- 
qu ils  diminuent  d’une  manière  visible  , pronosti- 
quez un  amendement  prochain  , quelle  que  soit 
d ailleurs  celle-ci.  S’ils  en  provenaient , loin  de 
s évanouir  à une  telle  époque , ils  devraient  au  cou- 
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traire  persister  au  plus  haut  degré , jusqu’à  ce  que 
les  forces  se  fussent  un  peu  rétablies  et  décroître 
ensuite  insensiblement  , toujours  en  raison  des  pro- 
grès vers  une  parfaite  restauration.  La  pratique  n’ap- 
prend rien  de  semblable.  Quelque  longue  que  soit 
la  fièvre  muqueuse  , quelque  profonde  que  soit  la 
débilité  , le  ballonnement , les  vers  , les  gaz , les 
déjections  séreuses  cessent  dès  que  la  phlegmasie 
se  résout , et  ne  reparaissent  plus , lors  meme  que 
les  forces  se  rétablissent  avec  lenteur.  Ces  remar- 
ques , toutes  d’une  vérité  frappante , démontrent 
que  les  symptômes  de  la  fièvre  dite  muqueuse  dé- 
pendent d’une  inflammation  entéro-mésentérique  , 
simple  ou  compliquée  , et  non  pas  seulement 
de  l’énervation  générale. 

Fièvre  muqueuse  , méthode  émolliente  , guérison. 

Un  enfant  , âgé  de  vingt-huit  mois  , blond , ro- 
buste et  d’une  belle  coloration , avait  maigri  et  beau- 
coup pâli  dans  le  cours  du  mois  d'août , lorsque,  le 
deux  septembre  , après  son  dîner,  il  est  saisi  d’un 
froid  violent , auquel  succède  une  fièvre  forte  avec 
chaleur  brûlante  de  la  peau  et  une  grande  altéra- 
tion. Le  matin  , il  avait  eû  une  selle  verdâtre  très- 
séreuse  avec  des  flocons  de  mucosité.  Depuis  quatre 
ou  cinq  semaines  , malgré  une  disposition  marquée 
au  dévoiement , on  ne  l’empêchait  pas  de  manger. 
Cette  fièvre  continue  , très  - intense  , avec  des 
redoublemcns  irréguliers  , s’accompagna  de  dé- 
jections fétides  , abondantes  , chargées  de  glaires , 
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qui  alternèrent  avec  des  périodes  de  constipation  : 
sangsues  au  fondement , hémorrhagie  assez  consi- 
dérable. Au  huitième  jour , le  ventre  se  météorise 
foriement  et  s’élève  de  beaucoup  au-dessus  du  ni- 
veau des  côtes  , le  pouls  est  petit , vif,  dur  , la 
peau  chaude  et  sèche  , la  langue  aride  et  pale  , la 
figure  altérée  et  souffrante , le  coucher  en  supina- 
tion j les  émolliens  , seuls  moyens  mis  en  avant  , 
sont  continués  nonobstant  des  symptômes  de  débi- 
lité qui  commencent  à se  prononcer.  Fomentations 
lièdes  de  mauve  et  de  pariétaire  sur  toute  la  partie 
antérieure  du  tronc  , renouvellées  de  deux  en  deux 
heures,  lavemens  de  meme  nature,  petit-lait, 
tisane  d’orge , de  riz  , eau  pure  édulcorée  avec  du 
sirop  de  gomme  , orangeade  : plus  lard  , on  subs- 
titue aux  fomentations  un  cataplasme  , pour  que 
l’enfant  dont  les  forces  s’affaiblissaient , ne  fût  pas 
exposé  a de  si  fréquens  dérangemens.  Le  meme 
état  de  météorisme , de  sécheresse  à la  peau  , à la 
langue , de  vitesse  du  pouls  et  d’excrétion  muqueuse 
persista  jusqu’au  vingtième  jour,  époque  à laquelle 
il  commença  à s’évanouir.  Or , c’était  le  moment 
oii  la  faiblesse  était  si  grande  , que  j’appréhendais 
la  résolution  des  forces  , en  ne  donnant  ni  toni- 
ques , ni  alimens.  Et  comment  ne  pas  attribuer  la 
cause  de  ces  phénomènes  à la  plilegmasie  , puis- 
<F  a mesure  qu’elle  se  dissipe  , ils  disparaissent 
aussi  ? Marchant  avec  elle  , ils  en  suivent  les  pro- 
grès , s’élèvent  en  même-temps  au  plus  haut  de- 
y y persistent  pendant  tout  le  période  de  sa 
vigueur  , ne  diminuent  et  ne  cessent  que  par  la 
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persévérance  dans  les  an  ti-phîogis  tiques.  S’ils  dé- 
pendaient de  la  faiblesse  du  sujet,  ce  serait  une 
toute  autre  marche  , une  terminaison  bien  diffé- 
rente. Au  vingt-cinquième  jour  , j’essayai  de  l’eau 
vineuse  et  quelques  cuillerées  d’une  mixture  toni- 
que ; mais  l’une  et  l’autre  furent  vite  suspendues  : 
car  , des  douleurs  d’entrailles  , des  selles  plus  fré- 
quentes , vertes , avec  quelques  stries  sanguinolen- 
tes et  une  plus  grande  quantité  de  mucus  en  furent 
le  résultat.  Par  la  suite  cependant,  l’enfant  prit  avec 
succès  du  sirop  de  quinquina  , de  la  conserve  de 
roses  et  de  l’eau  rougie. 

L’accroissement  de  sécrétion  qui  a lieu  sur  la  sur- 
face des  membranes  muqueuses  , dans  les  fièvres 
de  ce  nom  , est  ce  qui  avait  fait  considérer  cette 
gastro-entérite  comme  une  maladie  à part  ; mais 
cette  surcharge  de  mucosité  n’est  qu’un  simple 
accident  qui  ne  saurait , tout  seul , imprimer  des 
modifications  au  traitement.  J’ai  vu  des  enfans  ren- 
dre pendant  plusieurs  jours  des  selles  toutes  blan- 
ches , toutes  en  grumeaux  de  mucus  épaissi  j ils 
étaient  décolorés  , avaient  une  fièvre  intense  à pa- 
roxysmes inégaux  et  ne  guérissaient  que  par  des 
boissons  tièdes  , douces  , légèrement  sucrées.  Les 
excitans  , les  bouillons  de  bœuf  et  autres  trop  ani- 
malisés  leur  nuisaient  toujours.  1 Le  rétablissement 
marchait  à grands  pas  , quand  une  moiteur  conti- 
nuelle succédait  à cette  âpreté  , à cette  sécheresse 

i 

1 Dans  l’cpidémie  de  Gottingue  , disait  Wagler  , tout  devenait 
pire  par  le  seul  usage  des  bouillons  do  viande  qui  exaspéraient  là 
lièvre.  Oiw.  cit.  p.  1 3 1 . 
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de  la  peau  , qui  est  en  rapport  si  intime  avec  l’état 
phlo  gis  tique  des  entrailles.  Les  gaz  provenaient  si 
peu  de  la  faiblesse , du  défaut  de  ressort  dans  les 
parois  intestinales , que  plus  l’irritation  était  grande  , 
plus  le  ventre  était  bdlionné.  Dès  que  celle-ci  s’é- 
vanouissait , ils  disparaissaient  comme  par  enchan- 
tement. Je  l’ai  souvent  observé.  Après  trois  semai- 
nes de  maladie  et  d’une  diète  austère  , plusieurs 
petits  malades  de  deux  à-  six  ans  , atteints  de  fièvre 
muqueuse , étaient  assurément  bien  affaiblis  ; ce 
n’était  pourtant  qu’a  cette  époque  , moment  de  la 
déclinaison  de  la  phlegmasie  , qu’à  une  tympanite 
plus  ou  moins  grave  succédait  avec  promptitude 
un  appladssement  très-marqué  des  parois  abdo- 
minales. 

Ces  enfants  étaient  constipés  ou  allaient  en  diar- 
rhée ils  souffraient  quelquefois  vivement  du  ventre 
et  les  mucosités  qu’ils  évacuaient  étaient  dans  ce 
cas  altérées  de  sang.  À Gottingue  , dans  le  cours 
de  la  fièvre  , le  plus  souvent  au  début  , il  y avait 
une  constipation  opiniâtre  , le  ventre  était  pares- 
seux -,  ensuite  , il  s’ouvrait  sans  mesure.  « Il  est 
« pourtant  vrai,  a dit  Brown,  que  la  colique  ainsi 
« que  la  diarrhée  , ( que  l’on  regardait  comme  des 
« maladies  opposées  parce  que  la  constipation  et 
« la  diarrhée  paraissent  être  opposées  l’une  à l’au- 
n tre  ) sont  des  maladies  de  même  nature  , qui  ne 
« diffèrent  qu’en  intensité.  » 1 

Ce  qu  il  y a de  plus  important  à dire  sur  le  irai- 


» 

1 Elcm.  de  méd.  p.  i 33. 
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tement  de  la  fièvre  muqueuse  > se  réduit  aux  con- 
sidérations suivantes. 

Il  faut  principalement  s’occuper  des  organes 
souffrans  ? des  surfaces  phlogosées  et  ne  chercher 
d’abord  pour  la  réhabilitation  des  forces  , d’autre 
moyen  que  celui  de  ramener  les  parties  lésées  à 
leur  état  normal.  Ne  pas  les  tourmenter  hors  de 
propos  par  des  excitans  , suffit  bien  des  fois , pour 
atteindre  ce  résultat.  Les  évacuations  sanguines  ne 
sont  même  pas  toujours  nécessaires  dans  cette  ma- 
ladie , et  ne  conviennent  pas  à tous  ses  périodes. 
On  fait  bien  souvent  de  s’en  abstenir , et  elles  ne 
doivent  être  jamais  si  abondantes  que  dans  les  fiè- 
vres gastriques  ou  autres  inflammations  des  voies 
digestives  , plus  vives  et  plus  aigues  , qui  se  mani- 
festent chez  des  sujets  très-irritables,  lnsistons-y 
seulement  dans  le  cas  d’un  point  pleurétique  , d’une 
angine , d’une  hépatite  ou  autres  complications  qui 
peuvent  devenir  graves. 

Sous  le  rapport  de  la  sévérité , le  traitement  anti- 
phlogistique a encore  d’autres  modifications  à su- 
bir : ainsi , lorsqu’il  y a empâtement  muqueux  bien 
prononcé  , on  remplace  les  boissons  émollientes 
par  des  infusions  chaudes  ? sucrées , et  chargées 
d’un  arôme  léger.  Il  faut  bien  couvrir  le  malade  et 
ne  pas  craindre  d’exciter  l’action  de  la  peau  , de 
produire  une  douce  diaphorèse  , de  la  rubéfier 
quelquefois  , pour  provoquer  une  révulsion  salu- 
taire. L’impression  de  ces  rubéfians  ne  nuit  pas 
ordinairement  à ces  corps  peu  susceptibles.  Alors 
encore  7 les  vésicatoires  deviennent  souvent  d’une 
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utilité  remarquable  , non-seulement  par  leur  action 
révulsive  , mais  encore  par  leur  propriété  excitante  : 
non  tantum  ut  revellentia  vel  incidentia  utilia  surit 
vesicatoria , sedsœpe  etiam  stimulando  optatum  edunt 
effectuai. 1 Ils  introduisent  dans  l’économie  des  prin- 
cipes actifs  qui  tendent  à ranimer  le  ton  général  de 
la  fibre  et  a résoudre  les  engorgemens  locaux  ; ils 
provoquent  et  favorisent  la  sueur,  appelent  les  flui- 
des sur  la  périphérie  cutanée  et  y excitent  une  série 
de  mouvemens  organiques  , bien  capable  de  dé- 
truire les  plilegmasies  gastriques , intestinales  ou 
pulmonaires.  Grimaud  les  a beaucoup  vantés  dans 
ces  cas  de  fièvre  muqueuse  : ils  en  sont  quelque- 
fois de  vrais  préservatifs. 

Si  l’empâtement  muqueux  devient  très-considé- 
rable , que  le  malade  soit  fatigué  par  une  toux  gas- 
trique , grasse  et  pleine  , que  la  langue  soit  toute 
limoneuse , très-épaisse  en  même-temps  qu’humide, 
dans  ce  cas  , les  évacuans  peuvent  convenir.  Ils  en- 
lèvent un  des  résultats  de  la  phlegmasie  du  foie  et 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  qui , par  son  sé- 
jour dans  le  canal  alimentaire  , devient  lui-même 
une  autre  cause  d’irritation.  Le  jalap  , les  baies  de 
nerprun  , la  scammonée  , le  calomélas  , les  pilules 
aloétiques  produisent  alors  quelquefois  d’assez  bons 
effets , administrés  par  une  main  prudente  qui  sait 
en  harmonier  les  doses  avec  la  sensibilité  des  or- 
ganes. Mais  qu  on  se  garde  de  ces  médicamens  , 
s'il  y a de  la  fréquence  et  de  la  dureté  dans  le  pouls , 

1 Forstcn  , itisquis.  med.  canthar.  hist.  p.  i55. 
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des  ep  rein  te  s douloureuses , des  selles  fréquentes  , 
un  peu  de  ténesme.  Ils  ne  conviennent  qu’a  cer- 
taines gens  , lorsque  les  surfaces  gastriques  sont 
abreuvées  de  mucosités , lorsque  la  phlegmasie  tou- 
die  a sa  fin.  Ce  moment  est  assez  difficile  à saisir, 
et  1 indication  de  ces  remèdes  demande  un  prati- 
cien exercé  et  sans  préventions. 

S il  n y avait  que  peu  de  fièvre  , Rœderer  insis- 
tait sur  le  mercure  doux  ou  sur  le  mercure  cru  tri- 
turé avec  du  sucre  ; comme  sur  des  évacuans  anthel- 
mintlnques  : des  que  celle-ci  était  développée  , il 
répudiait  ces  mercuriaux  ; les  fébricitans  n’en  sup- 
portant pas  mieux  l’usage  que  celui  des  amers  , les- 
quels amenaient  une  prostration  marquée  et  exas- 
péraient ainsi  évidemment  la  maladie  et  la  fièvre. 
La  rhubarbe  , les  résolutifs  salins , les  préparations 
d’antimoine,  les  émétiques  irrilans  paraissaient  à 
ce  praticien  généralement  nuisibles  : il  préférait 
parmi  ces  derniers  ceux  qui  excitent  des  nausées 
sans  irriter  , donnés  surtout  comme  on  dit  per  epi- 
crasim . Les  médecins  des  pays  où  les  fièvres  mu- 
queuses sévissent  annuellement  et  qui  ont  le  plus 
insisté  sur  les  purgatifs  , évitaient  aussi  ceux  de  ces 
médicamens  qui  sont  doués  de  beaucoup  d’activité. 
In  mucoso-biliosis  febribus , dit  Van-den-Boscli , cum 
vermibus , ante  omnia , per  omnem  morbi  decursum , 
alvum  apertam  servare  prœstat  j idcjue  si  Jieri  potest 
per  mitiora  , ne  febris  inde  nimis  intendatur . On  ne 
saurait , ajoute-t-il , recourir  avec  trop  de  réserve 
aux  amers  et  aux  antlielnnnliques  : caute  deiiicjue  , 
neqae  mature  nimis  adhibenda  saut.  1 
1 Hist.  const.  cpid.  yermin.  p.  i^G. 
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De  légers  toniques  peuvent  convenir  au  déclin 
de  la  fièvre  muqueuse.  Lorsqu’elle  était  marquée 
par  des  intervalles  distincts  et  suivis  de  sueurs  noc- 
turnes , Rœderer  donnait  quelquefois  le  quinquina 
avec  succès.  Hors  cette  circonstance  toute  spéciale, 
on  ne  doit  pas  y recourir , du  moins  à une  dose 
élevée , ni  permettre  les  substances  acres  , chaudes 
et  volatiles  , qui  mettraient  à la  place  d’une  phleg- 
masie , dont  la  guérison  , quoique  tardive  , se  fait 
cependant , une  phlegmasie  qui  se  terminerait  par 
le  sphacèle  d’une  portion  du  tube  intestinal.  Il  se- 
rait dangereux , dans  un  pareil  état , de  solliciter 
les  forces  vitales  ; réactions  perfides  qui  hâtent  la 
destruction  des  organes  , la  ruine  de  l’économie  , 
qui  usent  rapidement  ce  qui  restait  de  vigueur.  Au 
reste  , comme  le  siège  de  cette  maladie  était  assez 
bien  connu,  il  n’y  a pas  au  sujet  de  son  traitement, 
cette  discordance  que  l’on  a remarquée  dans  celui 
des  autres  fièvres  intestinales.  L’existence  de  graves 
altérations  dans  les  intestins  , le  mésentère  , les 
épiploons  , le  foie  et  autres  organes  avait  généra- 
lement été  constatée  sur  le  cadavre. 

Avant  d’employer  les  toniques  , quelques  épidé- 
mistes  Allemands  recourent  aux  sudorifiques  et  aux 
caïmans.  Comme  la  fièvre  provient  à leurs  yeux  du 
refroidissement  habituel  de  la  peau,  de  la  suppres- 
sion de  la  perspiration  , d’une  sorte  de  métastase , 
de  refoulement  des  liquides  sur  les  muqueuses  de 
la  poitrine  et  de  l’abdomen  , ils  regardent  les  pre- 
mières comme  les  plus  affectées  et  croient  cette 
méthode  plus  convenable.  Les  vésicatoires  sur  la 
poitrine  seraient  alors  d’un  grand  secours. 
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Je  me  borne  à ces  rapides  eonsidéraiions  sur  Ja 
fièvre  muqueuse , parce  quelles  me  paraissent  con- 
tenir tout  ce  qu’il  y a de  moins  vague  à son  sujet 
dans  les  divers  auteurs  et  que  je  n’ai  pas  dans  ce 
pays  de  fréquentes  occasions  de  l’observer.  Elle 
ne  sévit  guères  que  sur  les  enfans  et  quelques  ar- 
tisans pauvres  , mal  nourris , mal  logés.  La  cons- 
titution sèche  , vive  et  chaude  de  notre  atmosphère 
la  rend  très-rare.  Un  vent  de  nord  , nord-ouest 
qui  souffle  ici  de  temps  à autre  avec  violence  , 
donne  à fair  une  tension , une  rigidité  très-stimu- 
lante et  incompatible  avec  ce  genre  d’affection. 

La  fièvre  muqueuse  n’est  donc  qu’une  gastro- 
entérite  j laquelle  se  développe  ordinairement  dans 
un  pays  de  sol  et  de  ciel  humides  , accompagnée 
par  conséquent  de  pâleur  , de  débilité  , de  leuco- 
plilegmatie  , engendrant  beaucoup  de  vers  , s’éten- 
dant à la  muqueuse  broncho-pulmonaire,  et  y accu- 
mulant le  produit  catarrhal. 

En  résumé  , les  causes  de  cette  maladie , éner- 
vantes pour  toute  l’économie , irritent  cependant 
d’une  manière  spéciale  et  bien  marquée , toutes 
les  surfaces  muqueuses  , notamment  celles  des 
voies  pulmonaires  et  intestinales. 

Au  milieu  des  signes  de  l’affaiblissement  général 
se  font  toujours  remarquer  ceux  de  f affection  lo- 
cale prédominante. 

Les  stimulans  trop  actifs  , à quelque  époque 
qu’ils  soient  administrés  , sont  presque  toujours 
nuisibles.  Les  toniques  prescrits  avec  réserve  ne 
conviennent  meme  qu’ assez  tard. 
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Les  évacuans  ne  doivent  pas , non  pins  , êlrt 
employés  dès  le  début,  d’une  manière  inconsidérée, 
sans  aucun  compte  de  Félat  des  surfaces  affectées. 

Il  en  est  de  même  des  excitans  de  la  peau. 

il  faut  donc  conclure  que  cette  fièvre  ainsi  que 
les  autres  , doit  être  traitée  comme  dépendant 
d’une  lésion  locale  , sauf  les  modifications  appor- 
tées par  le  génie  de  la  constitution  atmosphérique  , 
le  tempérament  et  les  habitudes  de  l’individu. 

L’ouverture  des  cadavres  ayant  toujours  démon- 
tré de  graves  altérations  organiques , nul  doute 
qu’on  ne  doive  les  accuser  de  la  mon  et  que  l’é- 
tude de  leurs  phénomènes  n’ait  à diriger  le  pra- 
ticien , pendant  la  vie  du  malade. 

Ces  considérations  me  paraissent  incontestables  , 
quoique  opposées  aux  dogmes  de  l’ancienne  école 
sur  celte  maladie. 
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CHAPITRE  CINQUIÈME. 

DE  L’INFLAMMATION  DF  CERVEAU  OU 
DE  SES  MEMBRANES  , DITE  FIE  VRE 
MALIGNE. 


f~ j es  signes  des  fièvres  malignes  annoncent  claire- 
ment l’affection  du  cerveau  et  de  ses  dépendances  ; 
l’autopsie  cadavérique  de  ceux  qui  en  meurent  , 
démontre  toujours  dans  la  cavité  crânienne  des  lé- 
sions qui  ont  dû  suffire  pour  déterminer  la  mort. 
Pourquoi  donc  douter  encore  de  la  vraie  nature  de 
ces  fièvres  , pourquoi  ne  pas  les  regarder  comme 
le  type  le  plus  élevé  des  phlegmasies  encéphali- 
ques , pourquoi  ne  pas  se  rendre  à des  idées  si  jus- 
tes y à des  notions  si  exactes  ? J’ai  long- temps  ba- 
lancé entre  les  raisonnemens  de  l’ancienne  école 
et  les  principes  de  la  nouvelle  ; depuis  bien  des  an- 
nées , ma  conviction  est  sur  ce  point  invariablement 
décidée  , en  voici  les  motifs. 

Dans  la  fièvre  ataxique  , tout  concourt  a indiquer 
une  lésion  profonde  du  cerveau  ou  de  ses  annexes. 
Il  n’est  pas  de  maladie  dont  les  symptômes  soient 
mieux  caractérisés.  Si  on  les  met  en  parallèle  avec 
ceux  d’une  arachnids  ou  d’une  encéphalite  , on  y 
reconnaît  une  identité  parfaite.  La  seule  différence 
appréciable  qu’il  soit  alors  possible  d’établir,  c’est 
que  souvent  les  signes  de  la  fièvre  maligne  se  ma- 
nifestent au  milieu  de  l’abattement  des  forces  et  que 
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ceux  tic  l’arachnilis  coïncident  quelquefois  avec 
leur  bon  état  : mais  cette  différence  paraît  peu  im- 
portante , quand  on  réfléchit  à la  nature  des  causes. 
En  effet  7 celles  qui  engendrent  la  fièvre  ataxique , 
avant  d’agir  sur  le  cerveau  , énervent  profondé- 
ment l’économie  , épuisent  le  système  nerveux  et 
détériorent  toute  la  masse  humorale  ; ce  sont  ordi- 
nairement des  miasmes  marécageux  ou  autres  très- 
délétères  , des  émanations  putrides  ou  dysentéri- 
ques , des  privations , l’usage  des  alimens  âcres  ou 
putréfiés  , l’abus  des  boissons  fermentées  ; ce  sont 
encore  les  veilles , les  longs  chagrins  , l’excès  de 
l’étude , des  plaisirs  : 1 slimulans  bien  divers  dont , 
tantôt  7 l’impression  première  se  passe  sourdement 
sur  les  entrailles  pour  de  là  réagir  avec  violence 
sur  l’encéphale  j ou  qui  tantôt , frappent  cet  organe , 
d’une  manière  exclusive  , après  l’avoir  douloureu- 
sement et  long-temps  sur-excité.  Quant  aux  causes 
des  inflammations  plus  rapides , mais  souvent  moins 
intenses  de  l’ appareil  cérébral , elles  n’usent  point 
ainsi  à l’avance  , les  ressorts  de  la  vie  , elles  susci- 
tent tout  de  suite  et  directement  des  symptômes 
non  équivoques  de  leur  action  ; elles  consistent  dans 
des  passions  impétueuses  , dans  l’insolation , les 
coups  sur  la  tête , la  suppression  d’une  sueur  ou 


1 Selon  Tîippocrale  , les  Gèvres  ardentes  ou  phrénésies  provien- 
nent la  plupart,  de  débauches  , ex  comessationibits  , liberaliore 
fjotu  ac  venere.  Voy.  les  liv.  des  Epid.  XJn  de  ses  commentateurs 
va  plus  loin  ; car  il  dit  : Vix  est  ullum  morbi  genus  quod  non 
possit  venus  nimia  facere  : Yallesii  coin,  in  sept.  lib.  epid. 
p.  i 5;. 
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d’un  exanthème.  Les  enfans  se  trouvent  particu- 
lièrement sujets  à cette  dernière  espèce  d’inflam- 
mation qui  leur  est  aussi  funeste  que  la  fièvre  ataxi- 
que aux  adultes , vu  la  violence  du  raptus  , l’irrita- 
bilité des  organes  , la  délicatesse  du  cerveau  et  la 
vivacité  des  sensations.  D’ailleurs  , elle  en  revêt 
promptement  toutes  les  formes  , lorsque  la  termi- 
naison doit  être  malheureuse. 

Ces  considérations  sur  les  causes  de  ces  phleg- 
masies  , si  elles  sont  justes  , expliquent  pourquoi 
certaines  encéphalites  naissent  au  milieu  d’une  dé- 
bilité générale,  tandis  que  d’autres,  au  contraire, 
n’entraînent  que  par  leurs  progrès  des  signes  aussi 
considérables  de  prostration.  La  faiblesse  et  une 
sorte  d’altération  humorale  plutôt  présumée  que 
constatée  existant  dès  le  début  des  premières  , a 
un  degré  souvent  assez  avancé,  il  en  résulte  encore 
que  leurs  symptômes  se  compliquent  avec  une 
promptitude  quelquefois  effrayante,  de  la  gangrène 
des  exutoires  ou  des  extrémités  , de  pétéchies  et 
autres  signes  de  cette  nature.  Comment  s’en  éton- 
ner , si  on  met  aussi  en  ligne  de  compte  la  dimi- 
nution notable  de  l’influx  nerveux  dans  l’économie , 
par  le  fait  de  toute  forte  inflammation  de  l’encéphale? 

Il  n’existe  pas  d’influence  morbifique  qui  n’ait 
été  portée  arbitrairement  et  sans  ordre,  au  nombre 
des  causes  de  la  fièvre  maligne.  Les  énumérer , 
ce  serait  offrir  un  assemblage  confus  d’agens  de 
stimulation  ou  d’énervation , de  moyens  qui  doivent 
s épuiser  sur  le  système  digestif  ou  nalleindre  que 
les  organes  intellectuels.  Les  remarques  qui  préeè- 
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dent , sur  la  manière  dont  agissent  les  causes  les 
plus  communes  de  l’encéphalite  , quoique  trcs- 
succinctes,  me  semblent  pourtant  éclairer  ce  sujet. 

JD’après  les  recherches  de  Poulletier  et  de  Wal- 
ler , 1 les  congestions  du  cerveau  enlèvent  la  plus 
grande  partie  du  genre  humain.  L’ouverture  des 
cadavres  s’accorde  du  moins  avec  le  nombre  et  la 
variété  de  leurs  causes  , pour  prouver  que  les  fiè- 
vres cérébrales  font  périr  plus  de  personnes  qu’on 
ne  le  croit  communément.  Souvent  même  , dans 
des  phlegmasies  intestinales  secondaires  ou  encore 
peu  développées  , la  vie  ne  s’éteint  que  par  suite 
de  l’inflammation  encéphalique.  C’est  un  fait  dont 
M.  Broussais  ne  me  paraît  pas  assez  frappé.  « C’est 
« évidemment,  dit  M.  Bégin,  il  ne  faut  pas  se  las- 
« ser  de  le  répéter , c’est  par  l’encéphalite  que 
« périssent  presque  tous  les  hommes  , à la  suite 
« des  maladies  aigues.  » 2 
La  prédominance  de  la  phlegmasie  cérébrale 
sur  les  inflammations  qui  l’accompagnent,  est  à la 
fois  le  caractère  de  la  fièvre  ataxique  et  du  typhus. 
Leurs  symptômes  diffèrent  si  peu  qu’on  préciserait 
difficilement  en  quoi  consiste  cette  différence.  On 
n’en  saisit , d’abord  , qu’une  seule  qui  provient  de 
la  manière  dont  naissent  et  se  propagent  les  causes 
de  ces  deux  affections  La  fièvre  ataxique  , sou- 
vent , est  sporadique  ; le  typhus  , ordinairement  ; 
ne  l’est  pas  : la  première  se  développe  de  préfé- 

1 ÏJÎst.  et  rném.  de  la  soc.  Roy.  de  méd.  t.  io.  p.  3o.  — ORuv. 
de  Vicq  d'Azyr.  , t.  i.  p.  12. 

2 I}l)}siol.  patli.  t.  1.  p.  5oi. 
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rence , dans  les  ferles  chaleurs  de  le  lé,  sous  f influen- 
ce de  toutes  les  causes  qui  affecienl  l’encéphale  ; le 
second  qui  revêl  toujours  la  forme  des  épidémies , 
dépend  plus  spécialement , de  Faction  des  miasmes 
que  produit  la  décomposition  des  corps  organisés  , 
et  qu’exhalent  ensuite , dans  des  lieux  plus  ou  moins 
circonscrits  , les  personnes  déjà  frappées  de  celle 
maladie.  Comme  celte  affection  se  manifeste  cons- 
tamment au  milieu  d’un  concours  d’anxiétés  mo- 
rales , la  phlegmasie  du  cerveau  en  est  le  phéno- 
mène le  plus  saillant  ; ce  qui  rend  le  typhus  si  sem- 
blable à la  fièvre  maligne  , qu’on  peut  l’en  regarder 
comme  le  degré  le  plus  élevé  , ou  comme  l’espèce 
à laquelle  s’associent  les  complications  les  plus 
graves  et  les  plus  nombreuses.  Tjphodes  febris  est , 
(juœ  cum  stupore  fit  et  intemam  cwn  fiirore  mentis 
habet  alienationem.  1 

En  outre  , dans  celle  fièvre  , bien  des  fois , le 
cerveau  seul  est  atteint , tandis  que  , dans  le  ty- 
phus , cette  inflammation  s’allie  a de  graves  com- 
plications : de  là,  la  marche  plus  cruelle  de  celui-ci  ; 
et , si  l’on  veut,  une  autre  distinction  à établir  entre 
les  deux  maladies.  Mais  certes , on  conviendra  quelle 
altère  bien  faiblement  leur  identité  de  nature  et  de 
symptômes  , que  M.  Boisseau  a , d’ailleurs  , fait 
ressortir  du  rapprochement  des  épidémies  typhoï- 
des , observées  à diverses  époques.  Cet  auteur  re- 
marque, à ce  sujet,  combien  il  est  peu  rationnel 
de  multiplier  les  espèces  en  pathologie  , connue  on 

1 Gaîeiu  dcliu.  med.  p j55.  t.  a.  Chart.  cd. 


FIÈVRK  MALIGNE. 


27 


la  fait  jusqu  ici  : 1 pourquoi  donc  lraile-l-il  ensuite 
du  typhus  comme  d’une  maladie  à part  , tandis  qu’il 
en  combat  lui-même  et  que  rien  n’en  démontre  la 
spécialité  ? 

Les  entéro-céphaliles  dont  j’ai  rapporté  des  exem- 
ples et  qui  se  terminaient  si  vite  par  la  mortifica- 
tion des  organes  envahis , auraient  été  de  véritables 
typhus  , si  elles  avaient  sévi  épidémiquement. 

Il  me  semble  qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec 
la  fièvre  maligne  proprement  dite  ou  l’inflammation 
cérébrale  essentielle , ces  désordres  nerveux  qui 
se  déclarent  lors  de  la  terminaison  fâcheuse  d’ab- 
cès considérables  , de  graves  inflammations  des 
surfaces  articulaires  ; d’organes  situés  profondé- 
ment dans  les  autres  cavités  splanchniques.  Il  est 
bon  assurément  d’établir  des  analogies  , mais  elles 
ne  doivent  pas  forcer  la  nature  des  choses. 

Ce  nom  de  fièvre  maligne , 2 avec  les  idées  qu’on 
y joint,  appartient  au  surplus  aux  hommes  du  moyen 
âge , enfans  crédules,  sans  instinct  du  vrai  beau , qui 
ne  pouvaient  d’ailleurs  attacher  à des  notions  faus- 
ses ou  imparfaites  des  dénominations  précises. 

Etudiant  la  nature  en  homme  digne  de  l’inter- 
préter , les  maladies  en  médecin  , Hippocrate  vit 
dans  la  fièvre  ataxique  ce  qu’il  y a en  effet , une 


1 Pyrétol.  physiol.  p.  412. 

J Selle  la  nomma  , le  premier  , fièvre  ataxique  ; changement 
qui  ne  donna  pas  des  idées  plus  saines  sur  sa  nature  et  sur  son 
traitement.  Avant  lui,  Willis  et  Iluxham  y avaient  donné  le  nom 
moins  inexact  de  fièvre  nerveuse  , et , à la  fin  du  dernier  siècle  , 
Pinel  l’appela  souvent  fièvre  cérébrale  ; dénomination  pleine  de 
sens  , que  les  praticiens  ont  généralement  adoptée. 
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inflammation  du  cerveau  y et  lappela  d’un  nom  qui 
dit  tout  j phrénésie. 

Ainsi y après  tant  d’aberrations  , après  tant  de 
paroles  dépensées  en  vain  y nous  voici  y grâces  a 
l’observation  pure  et  simple  y aux  résultats  irréfra- 
gables de  l’anatomie  pathologique  y nous  voici  re- 
venus a celte  vérité  naive  et  immortelle  qui  s’était 
assise  au  berceau  de  l’art  et  dont  le  monde  détourna 
trop  long-temps  les  yeux.  De  bons  esprits  l’avaient 
quelquefois  entrevue.  « La  fièvre  maligne , disait 
« Sylva  y il  y a deux  cents  ans  , dépend  toujours 
« de  l’embarras  y de  la  disposition  inflammatoire  7 
« ou  si  1 on  veut,  de  l’inflammation  meme  du  cer- 
« veau.  Cette  cause  y toute  simple  qu’elle  paraît , 
« suffit  pour  expliquer  la  diversité  presque  infinie 
« des  différens  accidens  qui  ont  accoutumé  de  sur- 
et venir  à celle  maladie  et  qui  ? souvent  ? se  res- 
te semblent  si  peu  les  uns  aux  autres.  » 1 En  par- 
lant ainsi  y cet  homme  s’élevait  au-dessus  de  son 
temps. 

J’ai  cru  y comme  tant  d’autres  y à l’existence  des 
fièvres  essentielles.  J’avouais  toutefois  en  en  discu- 
tant les  preuves  y que  y dans  la  fièvre  ataxique  , on 
observait  toujours  une  grave  affection  du  cerveau. 
Et  comment  s’y  refuser  y si  on  aime  la  vérité  y puis  - 
qu’il  est  infiniment  rare  d’ouvrir  un  cadavre  , sans 
en  retrouver  des  vestiges  ? « Jusqu’ici  y disait  Pinel 
« en  les  énumérant  y le  siège  de  la  fièvre  ataxique 
u s’est  toujours  manifesté  dans  la  cavité  eneépha- 


J Trait.  îles  diff.  soit,  de  saign.  t.  i,  p.  197. 
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(c  lique.  » 1 Personne  ne  le  conlesle  plus  , aujour- 
d’hui, et  tous  les  médecins  conviennent  que , « dans 
« la  plupart  des  cas  de  maladies  avec  ataxie , c’est- 
« à -dire  avec  symptômes  combinés  d’excitation 
<c  et  de  diminution  de  l’action  encéphalique , où 
« jadis  011  n’aurait  trouvé  rien  que  de  régulier 
et  dans  l’encéphale  , on  rencontre  des  ramollis- 
<c  sein  eus  plus  ou  moins  étendu  s de  la  substance 
« cérébrale.  » 2 N’est-il  donc  pas  bien  inutile  de 
chercher  une  autre  cause  à des  symptômes  , dont 
il  existe  des  raisons  si  évidentes , et  surtout  d’en 
accuser  une  malignité  toute  fictive  ? Ce  mot , ma- 
lignité j dément  l’opinion  des  médecins  qui  di- 
sent que  jamais  on  n’a  entendu  par  fièvre  essen- 
tielle , une  maladie  produite  par  un  être  inconnu. 
On  l’admettait  pourtant , puisqu’on  lui  a donné  un 
nom  , et  quel  nom  ! C’était  un  véritable  épouvan- 
tail contre  lequel  il  fallait  déployer  les  ressources 
les  plus  actives.  Nous  étions  bien  loin  d’attacher 
à la  fièvre  essentielle  la  simple  idée  d’une  affection 
générale  , répandue  dans  toute  l’économie  , ainsi 
qu’on  veut  le  prétendre  aujourd’hui  : 3 idée  , du 

1 Nosograph.  philos,  t.  i.p.  *265.  En  1807  M.  Dan  de-Ia-Vau- 
terie  , disait  dans  sa  thèse  : « Les  lièvres  ataxiques  sont  rarement 
« des  maladies  essentielles  ; elles  dépendent  peut-être  même  tou- 
« jours  d une  affection  du  cerveau  ou  d'une  lésion  de  quelque  au- 
« tre  organe.  » Diss.  sur  l'apop . consid.  spécial,  comme  l'ejfet 
d une  phleg.  de  la  subst.  céréb. 

Meckel,  anat.  génér.  t.  1.  p.  733.  not.  de  MM.  Brescliet  et 
Jourdan. 

1 ^°}ez  Ies  lettres  de  Miquel  , livre  de  polémique  , écrit  avec 
deceace  , piquant,  plein  de  sel  et  d’adresse  , mais  où  manque  un 


3 O IJNFL.  DU  CERV*  OU  DE  SES  MEME. 

reste  , aussi  vague  en  théorie  que  stérile  en  prati- 
que. Elèves  de  lecolc  qui  finit  et  ses  dogmes  en- 
core vivans  dans  notre  souvenir  , pourrait-on  nous 
en  déguiser  les  côtés  faibles  et  périssables  ? 

Quoique  d une  grande  clarté  7 la  nature  et  les 
causes  immédiates  de  la  lièvre  maligne  étaient  donc 
autrefois  presque  entièrement  ignorées.  Gela  tenait 
sans  doute  , et  il  faut  en  dire  autant  des  lièvres  pu- 
trides j à ce  que , par  la  voie  des  sympathies  si 
puissante  dans  certains  sujets,  les  phlegmasies  dont 
ces  fièvres  dépendent , retentissent  souvent  dans 
toute  l’économie  et  s’étendent  à tous  les  systèmes. 
Dans  ce  cas  , leurs  caractères  primordiaux  semblent 
s’effacer , et  de  la  quelquefois  la  difficulté  de  pré- 
ciser la  source  de  leurs  symptômes.  On  en  dédui- 
sait alors  l’existence  de  principes  ennemis  ou  ma- 
lins 7 parce  qu’on  n’avait  pas  encore  compris  « qu’une 
« sur-excitation  disséminée  sur  plusieurs  points  ne 
« peut  jamais  offrir  des  traits  aussi  prononcés  que 
« si  elle  eût  été  concentrée  sur  un  seul  organe.  1 

« Dans  la  lièvre  ataxique  des  enfans,  ditM.  De- 
« morcy  , la  fièvre  n’est  qu’un  effet  secondaire  et 
« symptomatique  de  l’ affection  du  cerveau  : tous 

plan  do  doctrine  sur  lequel  la  critique  de  l’auteur  pût  s’appuyer 
solidement.  Il  y combat  à outrance  , ajouterai-je  sans  félonie,  un 
illustre  adversaire  qui  a prêté  le  flanc  par  des  travaux  faits  à la 
bâte  , dans  je  ne  sais  quelles  vues  de  domination  exclusive.  Cette 
dernière  remarque  n’a  point  trait  aux  ouvrages  capitaux  de  M. 
Broussais  , mais  à d’autres  écrits  qui  n’auraieut  pas  dû  sortir  de  sa 
plume. 

1 Vacquié  , de  l’inf.  des  nouv.  doct.  — Journ.  univ.  des  sc.  mcd. 
t.  /jo.  p.  37. 
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« les  moyens  dirigés  contre  la  fièvre  , ne  sont  d'au- 
« cime  utilité  pour  détruire  cette  affection  locale  , 

« ou  en  arrêter  les  progrès  ; tandis  qu’au  contraire 
« la  fièvre  cesse  bientôt  , dès  que  l’on  a détruit 
« X affection  locale . » 1 Voila  un  langage  précis  , 
fondé  sur  les  faits , et  dont  les  conséquences  sont 
claires.  Au  lieu  de  généraliser  de  telles  pensées,  de 
les  étendre  aux  fièvres  ataxiques  qui  attaquent  tons  » 
les  âges , pourquoi  donc  les  restreindre  à la  fièvre 
hydro céphalique  des  enfans  ; comme  si , chez  les 
hommes  jeunes  , rigoureux  et  d'un  tempérament  san- 
guin 

cerveau  était  une  raison  de  se  jeter  dans  toutes  les 
fausses  suppositions  d’un  état  nerveux  spécial , de 
la  malignité  ? Pour  tout  ce  qui  concerne  cette  ma- 
ladie , des  pensées  justes  et  vraies  sont,  dans  beau- 
coup d’auteurs  , sans  cesse  obscurcies  par  un  en- 
chaînement d’hypothèses.  Ils  connaissent  les  lésions 
cérébrales , ils  y rapportent  le  délire  , la  fureur  , 

1 hémiplégie  ; et  néanmoins  dès  qu’il  s’agit  du 
diagnostic  ou  de  la  méthode  curative,  ils  imaginent 
plusieurs  élémens  de  maladie  , la  faiblesse , la  ma- 
lignité , le  spasme  5 c’est  un  dédale  ou  l’on  se  perd, 
lin  traitement  bien  lié  ne  saurait  provenir  de 
semblables  données  ; aussi , entraînés  par  des  in- 
dications contraires , les  médecins  recouraient  â un 
f uneste  assemblage  de  moyens  opposés  , jusqu’à 
ce  que  , dominés  par  l’accroissement  de  la  mala- 
die , ils  s en  tinssent  à l’usage  exclusif  et  plus  fatal 


la  violence  de  la  frénésie  ou  inflammation  du 


Coui  s des  lie v.  de  Grimuud.  j supplcnicnt  etc. 


t.  4.  p.  /j 38. 
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encore  des  excitans.  Ce  qu’ils  se  hâtaient  de  faire  ? 
lassés  de  concilier  des  choses  si  disparates  et  dans 
le  désir  de  n’avoir  plus  en  vue  qu’une  seule  in- 
dication. 

C’est  d’abord  sur  la  fièvre  maligne  que  j’ai  com- 
mencé à sentir  le  vide  des  doctrines  enseignées  et 
à penser  qu’il  y avait  une  filiation  trop  bien  établie  , 
une  dépendance  trop  constante  entre  les  signes  et 
les  altérations  organiques  , pour  ne  pas  regarder 
celles-ci  comme  la  source  des  premiers.  D’ailleurs  , 
que  fesait  au  traitement  la  supposition  d’un  être 
inconnu,  comme  cause  des  phénomènes  observés, 
quel  bien  en  résultait  pour  la  pratique  ? Je  n’en 
étais  pas  moins  embarrassé  , quand  je  ne  pouvais 
maîtriser  la  maladie  et  dissiper  la  fluxion  inflamma- 
toire. Mes  moyens  étaient  en  rapport  avec  la  lésion 
de  l’ organe  souffrant  et  non  avec  cet  être  inconnu. 
Si , entraîné  par  la  force  de  l’exemple  et  la  crainte 
de  ne  pas  tout  tenter  pour  le  bien  du  malade  , je 
recourais  aux  remèdes  conseillés  pour  combattre 
la  malignité , c’était  souvent  avec  le  regret  de  l’in- 
succès et  la  crainte  peut-être  d’avoir  nui  : car  alors , 
je  manquais  de  lumières  suffisantes  pour  éviter  un 
empirisme  dangereux.  Qui  pourra  ne  pas  lane  le 
même  aveu  ? Qui  affirmera  qu  en  s opposant  aux 
symptômes  d ataxie  , de  faiblesse  , il  attaque  la 
cause  de  la  maladie  , puisque  la  violente  et  com- 
plète suspension  de  l’influx  nerveux  suffit  de  reste 
pour  produire  tous  ces  signes.  Je  m’explique  de 
bonne  foi.  Avant  que  du  doute  sur  l’existence 
des  fièvres  je  passasse  â la  conviction  du  contraire , 
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rien  ne  m’avail  paru  mériter  plus  de  réprobation 
que  cet  abus  de  médicamens  incendiaires  , dont 
on  11e  trouve  pas  d’exemple  dans  les  grands  prati- 
ciens de  l’antiquité.  Les  preuves  en  sont  dans  des 
écrits  bien  antérieurs  a celui-ci.  Dès  les  premiers 
temps  de  l’exercice  de  ma  profession , j’avais  tou- 
jours été  frappé  de  voir  les  fébricitans  recouvrer 
d’autant  moins  de  force  qu’on  leur  donnait  plus 
de  toniques  , et  leur  situation  empirer  en  raison 
des  efforts  que  l’on  fesait  pour  mieux  accommo- 
der le  traitement  aux  conséquences  d’une  théorie 
trompeuse.  L’analyse  des  observations  contenues 
dans  divers  ouvrages  a fait  encore  ressortir  à mes 
yeux  , ce  fait  de  pratique , vraiment  général  et  de 
haute  importance. 

J’ai  alternativement  étudié  la  pratique  de  deux 
médecins  recommandables  , avant  que  les  ques- 
tions du  jour  fussent  agitées.  L’un  avait  moins  de 
succès  que  l’autre  et  consommait  beaucoup  plus 
de  remèdes  excitans.  Il  prenait  l’alarme  aux  moin- 
dres signes  d’ataxie  , et  par  une  singulière  erreur 
de  jugement , en  voulant  l’éviter,  il  donnait  des  ailes 
au  mal.  Le  quinquina  et  le  musc  suscitaient  bientôt 
une  congestion  cérébrale  complète.  Son  collègue  , 
au  contraire  , homme  mieux  nourri  d’Hippocrate  , 
et  qui  n’avait  pas  de  goût  pour  une  médecine  si  tur- 
bulente , ne  recourait  a ces  remèdes  qu’a  la  der- 
nière extrémité.  Tout  le  reste  de  sa  pratique  était 
selon  cet  esprit.  Il  ne  voyait  jamais  de  péripneu- 
monies  putrides  , de  synoques  bilieuses  avec  symp- 
tômes de  malignité.  Rien  n’était  si  simple  que  ses 
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vues  pathologiques , si  modéré  et  si  heureux  que 
ses  moyens  thérapeutiques.  Il  cherchait  toujours 
a réduire  les  symptômes  a leur  plus  simple  expres- 
sion et  a partir  de  là.  Je  n’ai  pas  cessé  de  sentir  la 
vraie  grandeur  de  ces  vues  , la  supériorité  de  cette 
conduite. 

Dans  les  années  1814  et  i8i5  , j’ai  ouvert  plu- 
sieurs cadavres  de  malades  atteints  de  fièvre  céré- 
brale et  traités  par  les  méthodes  les  plus  échauf- 
fantes , quoique  à la  fleur  de  l’âge  et  dans  des  cir- 
constances toutes  capables  d’engendrer  des  con- 
gestions inflammatoires.  J’ai  vu  ouvrir , les  trois  an- 
nées suivantes , beaucoup  de  cadavres  d’individus 
morts  encore  de  cette  fièvre  et  soignés  par  des 
médecins  , dont  les  opinions  étaient  plus  ou  moins 
prononcées  en  faveur  des  toniques  et  des  révulsifs 
excitans.  J’ai  constamment  été  frappé  du  résultat 
uniforme  de  ces  autopsies.  Elles  m’ont  offert  des 
traces  plus  ou  moins  fortes  d’une  violente  inflam- 
mation des  méninges  ou  du  cerveau.  De  1819  à 
i83i  , j’ai  examiné  les  cadavres  de  beaucoup  de 
personnes  de  sexe  et  d’âge  différens , qui  ont 
succombé  à la  fièvre  cérébrale  , soit  simple  , soit 
compliquée  de  gastro-entérite.  J’ai  toujours  reconnu 
l’existence  des  lésions  ci-dessus  mentionnées  et 
quelquefois  des  ulcérations  concomitantes  dans  le 
tube  intestinal.  Entraîné  par  la  force  de  l’évidence , 
j’ai  donc  conclu  que  rien  n’était  plus  légitime  que 
de  considérer  les  fièvres  ataxiques  comme  de  graves 
phlegmasies  cérébrales  , et  plus  nécessaire  que 
d’harmonie r la  thérapeutique  de  ces  fièvres , pure- 
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ment  symptomatiques , avec  les  indications  qui  dé- 
coulent d’une  connaissance  aussi  avérée. 

Des  altérations  inlra-craniennes  dont  je  parle  en 
ce  moment,  celles  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie- 
mère  sont  plus  communes  que  celles  du  cerveau 
ou  , du  moins  , le  paraissent , peut-être , parce 
qu’on  les  découvre  avec  plus  de  facilité.  Quant  a la 
dure-mère,  elle  conserve  ordinairement  sa  couleur 
d’un  blanc  mat  et  sa  consistance  , quelle  que  soit 
la  violence  du  délire  ou  l’intensité  de  la  stupeur  , 
quelle  que  soit  la  désorganisation  subséquente.  Seu- 
lement , lorsqu’on  la  détache  des  os  du  crâne , il 
en  suinte  beaucoup  de  sang  , si  le  malade  a suc- 
combé dans  le  premier  période  de  la  fluxion , tan- 
dis qu’il  en  suinte  souvent  fort  peu  , s’il  a péri  tar- 
divement. Willis,  Paw  , Rumlerus,  Morgagni , MM. 
Abercrombie  et  Pratbernon  l’ont  trouvée  quelque- 
fois noire  vers  la  suture  sagittale  ou  très-rouge,  ou 
même  épaissie  et  largement  ulcérée. 

Selon  M.  Broussais , l’inflammation  se  développe 
d abord  dans  la  pie-mere  , d’où  elle  peut  se  pro- 
pager en  convergeant  vers  la  substance  grise  et  la 
substance  blanche , en  divergeant  vers  l’arachnoïde. 
C est  donner , ce  me  semble  , des  présomptions 
pour  une  réalité.  Comment  en  effet  savoir  où  a 
commencé  l’inflammation  et  quelle  a élé  de  ces 
membranes  la  première  envahie  , lorsqu’on  les 
trouve  toutes  les  deux  altérées  ? Si  l’une  d’elles  seu- 
lement offre  des  marques  de  phlegmasie  et  que  ce 
soit  1 arachnoïde  , la  conjecture  de  M.  Broussais 
tombe  d’elle-même  ? Pour  moi , j’ai  toujours  ren- 
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contré  ces  membranes  fort  malades  l’une  et  l’autre  , 
même  dans  certains  cas  , la  pie-mère  paraissait 
moins  affectée  que  F arachnoïde,  et  le  cerveau  quel- 
quefois alors  , était  médiocrement  injecté  ; toutes 
particularités  qui  ne  devraient  pas  s’observer  , si 
l’opinion  que  j’examine  était  exacte. 

Quelques  anatomistes  , notamment  Rudolphi , 
Chaussier , MM.  Ribes  et  Meckel , ont  affirmé  que 
les  séreuses,  en  tête  desquelles  ils  placent l’aracli- 
noïde  , ne  sont  pas  plus  que  l’épiderme  suscepti- 
bles de  s’enflammer;  ce  serait  donc  dans  la  pie-mère 
que  s’organiserait  exclusivement  la  plilegmasie.  La 
sécrétion  des  fausses  membranes  qui  se  forment 
entre  elle  et  l’arachnoïde  , ne  prouve -t- elle  pas  ce- 
pendant que  celle-ci  y participe  ? « La  pie-mère  , 
« dit  Bichat,  n’est  remarquable  à la  suite  des  in- 
« flammatious  que  par  sa  rougeur , effet  du  sang 
« qui  y aborde  ; l’arachnoïde  s’épaissit  , devient 
« opaque  et  d’un  blanc  plus  foncé  , se  recouvre 
<c  fréquemment  de  cette  exsudation  visqueuse , ca- 
« ractéristique  des  membranes  séreuses  en  suppli- 
ce ration.  » 1 Avec  un  peu  de  soin  , on  distingue 
fort  bien  ces  deux  modes  si  différens  d’altération , 
lorsqu’on  sépare  1 arachnoïde  de  la  pic-mere  au- 
dessus  des  anfractuosités  , dans  lesquelles  1 une  se 
plonge  et  sur  lesquelles  1 autre  ne  fait  que  passer. 
M,  Lallemand  prétend  que  , dans  les  arachnoïdites 
violentes  et  qui  durent  peu  de  temps  , une  fausse 
membrane  mince  et  comme  mucilagineuse  s’orga- 


1 Trait,  des  membran.  p.  283. 
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hise  quelquefois  entre  la  dure-mère  et  l'arach- 
noïde. 1 

Ce  n’est  pas , au  reste  , par  la  seule  exhalation 
pseudo  - membraneuse  qu’on  peut  constater  clai- 
rement la  phîegmasie  de  l’arachnoïde*  Plusieurs 
fois  , dans  des  sujets  morts  pendant  le  premier  sep- 
ténaire d’une  fièvre  cérébrale  sur-aigüe  j j’ai  trouve 
cette  membrane  d’un  rouge  vif,  unie  comme  une 
glace  et  sans  vaisseaux  sensibles  à l’oeil  ; ce  qui  la 
différenciait  de  la  pic-mère  qui  n’avait  rien  d uni- 
forme dans  son  injection , qui  était  tout  traversée 
de  vaisseaux  gonfles  de  sang  et  de  laquelle  je  réus- 
sissais en  outre  à la  détacher  sur  divers  points.  a 
L’arachnoïdite  se  termine  quelquefois  encore  par 
une  vraie  suppuration , et  ces  suites  si  diverses  , 
on  en  verra  des  exemples  dans  certaines  observa- 
tions de  ce  chapitre.  N’en  pouvons-nous  pas  con- 
clure que  l’arachnoïde  s’enflamme  tout  aussi  réel- 
lement que  la  pie-mère  et  peut-être  avec  non  moins 
d intensité.  « L inflammation  tres-vioîente  de  l’a- 
a rachnoïde  , dit  M.  Gendrin  , ^e  caractérise  par 
« une  véritable  rougeur  de  son  tissu  qui  devient 
« plus  dense  et  s’infiltre  de  sang  ; — Si  Ja  vi0_ 
" lence  est  lm  Peu  moindre  , quoique  extrême  , 
« il  se  sécrète  dans  les  lames  de  la  pie-mère  et 
" sur  ia  surface  libre  de  l’arachnoïde  un  véritable 
pus  verdâtre  ayantles  caractères  du  pus  duplile^- 
« mon,  et  ne  ressemblant  point  au  fluide  mucoso- 


1 tleclicrch.  sur  l’encéph.  préf.  no  U p.  8.' 

" RappcleZ_VOt,S  *>lusie,,TS  *»  observations  précédentes. 
TOME  IL  ^ 
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« puriforme,  grisâtre,  coagulable,  de  l’inflamma- 
« don  plus  modérée.  » 1 M.  Delpech  m’a  assuré 
avoir  enlevé  avec  ce  pus  une  sorte  de  kyste  ou  mem- 
brane puogène  développée  dans  l’intérieur  et  aux  dé- 
pens de  l'arachnoïde  épaissie  : c’est  d’une  habileté 
de  dissection  peu  commune.  On  a vu  des  hydati- 
des , logées  dans  un  Liste  membraneux , piqueté  de 
rouge  , situé  au-dessus  de  la  pie-mère  et  fourni  par 
l’arachnoïde.  2 

Les  altérations  du  cerveau  varient  extrêmement, 
et  je  ne  sache  pas  une  de  ses  parties  qui  ne  puisse , 
dans  la  fièvre  maligne , être  affectée  d’une  manière 
très-spéciale.  Tantôt  , sa  substance  est  déchirée 
par  le  sang  qui  s’y  extravase  à la  suite  d’une  hémor- 
rhagie ; tantôt  elle  est  traversée  à l infini , par  de 
petits  vaisseaux  que  l’excès  du  mouvement  fluxion- 
naire  a dilatés  , au  point  de  les  rendre  perméables 
aux  globules  rouges  du  sang.  Ici , sa  substance  grise 
est  diffluente;  là,  la  médullaire  -,  quelquefois,  l’une 
et  l’autre.  Dans  plusieurs  circonstances , les  ventri- 
cules sont  pleins  d’une  sérosité  rougeâtre  ou  on 
trouve  le  cervelet  ramolli , au  point  que  sa  consis- 
tance ri  excède  guère  celle  de  la  crème  des  petits  pots. 3 
Presque  toujours  , les  méninges  participent  à cette 
altération  de  l’encéphale  : en  ouvrant  des  cadavres 
de  gens  qui  étaient  morts  de  fièvre  maligne,  F ournier 
trouva  en  même-  temps  beaucoup  de  pus  dans  ces 


1 Hist.  auat.  des  mflamm.  t.  i.  p.  93. 

2 Clin,  des  hôpit.  t.  4.  p.  109. 

3 Baillie  , liait,  d’anat.  palh,  trad.  de  l’angl.  par  Ferrai!,  p.  fan. 
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membranes  cl  la  substance  corticale  toute  abcédée.  \ 
Un  des  premiers  effets  de  l’inflammation  du  cer- 
veau est  d’ordinaire  son  endurcissement  : on  s’en 
convainct  si  la  mort  a lieu  dans  les  premiers  temps 
de  la  congestion  sanguine  , et  cela  ne  doit  pas  sur- 
prendre ; car  , n’en  est-il  pas  ainsi  dans  la  plup;  rt 
des  phlegmasies  , même  extérieures  ? Remarquez 
un  phlegmon  à son  début  -,  quelle  dureté  ! Puis  , 
il  se  ramollit  par  les  progrès  et  la  marche  natu- 
relle de  l’inflammation  ; puis , il  s’y  amasse  du  pus. 
C’est  là  ce  qui  arrive  dans  les  encéphalites  et  ce  qui 
explique  comment  Pinel , MM.  Broussais,  Gaudct, 
Bouillaud  ont  pu  avancer  sans  contradiction  , que 
l’endurcissement  du  cerveau  et  sa  liquéfaction  ré- 
sultent également  de  l’inflammation  de  cet  organe. 
Cette  diversité  d’effets  , simple  indice  du  degré 
très -variable  de  cette  maladie  , ne  fait  que  signaler 
le  point  quelle  avait  atteint  , au  moment  de  la 
mort,  k Si  l’encéphalite  a peu  duré  , dit  M.  Gama , 
« le  cerveau  se  présente  plus  dense  ; si  elle  a dé- 
« passé  le  période  d’acuité  , il  est  fréquemment 
« ramolli , de  couleur  blafarde.  » a 

M.  Lallemand  paraît  ne  pas  admettre  cet  endur- 
cissement , cependant  si  réel  ; et  se  fonde  sur  cette 
loi  générale  que  toute  inflammation  aigüc  détruit 
ou  diminue  la  cohésion  des  tissus  quelle  affecte. 1 2  3 
Sans  doute  , il  a raison  s’il  s’en  tient  aux  résultats, 

1 Obs.  de  mcd.  mil.  par  Richard  de  Iiautesierck  , t.  i.  p.  73. 
83.  — 89. 

2 Métn.  de  mcd.  milit.  t.  xx.  p.  17-. 

3 Rech.  sur  Pencéph.  etc.  p.  89. 
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même  prochains , de  la  phîegmasie  j mais  pourquoi 
en  omettre  le  premier  effet  , l’effet  d’extrême  tur- 
gescence qui  doit  nécessairement  augmenter  îa  ré- 
sistance et  la  dureté  de  îa  partie , siège  de  la  fluxion , 
jusqu’au  moment  du  moins  où  la  déchirure  des 
petits  vaisseaux  et  l’infiltration  des  sucs  en  affai- 
bliront la  cohésion  naturelle?  « Dans  l’état  cadavé- 
« rique  qui  correspond  aux  premières  périodes 
« des  irritations  cérébrales  délirantes  , le  cerveau 
« doué  pendant  la  vie , d’un  excès  d’action  , s’offre 
« toujours  avec  un  surcroît  de  consistance  et  d’in- 
« jection  sanguine.  » 1 

Le  cinq  janvier  i83o  , Christine  Boistelle  , femme 
abandonnée  et  d’une  constitution  appauvrie,  éprouve 
un  violent  chagrin,  le  troisième  jour  après  son  ac- 
couchement , délire  aussitôt  et  meurt  en  moins  de 
soixante-et-dix  heures  , dans  un  état  de  résolution 
nerveuse , d’aphonie,  de  surdité  , de  stupeur,  d’in- 
sensibilité , les  yeux  fixes  et  vitrés.  Pour  traces  de 
fa  lésion  cérébrale  que  ces  symptômes  avaient  indi- 
quée, injection  des  méninges  et  augmentation  tout- 
h-fait  anormale  de  la  consistance  du  cerveau. 

Coloration  du  péritoine  des  ligamens  larges  , 
parois  utérines  encore  gorgées  et  d’un  pouce  d’é- 
paisseur. 

Ces  diverses  altérations  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes  s’accompagnent  quelquefois  d’un  sem- 
blable désordre  dans  le  prolongement  rachidien.  Je 
rapporterai  par  la  suite  une  observation  de  fièvre 


1 Exam.  t.  2.  p.  a 3 8. 
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cérébrale  avec  un  ramollissement  assez  étendu  de 
l’encéphale  et  avec  deux  ramollis  s emens  dans  la 
portion  dorsale  de  la  moelle  épinière. 

Lorsque  la  fièvre  cérébrale  se  prolonge,  la  nutri- 
tion , ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Desmoulins  , 1 dimi- 
nue dans  le  cerveau , et  cet  organe  perd  en  consé- 
quence de  sa  pesanteur  spécifique  et  de  son  vo- 
lume. Gall  l’avait  déjà  reconnu  ; selon  lui  , et  avec 
des  preuves  de  grande  probabilité  , ce  dépérisse- 
ment de  l’encéphale  commence  par  les  portions 
situées  à la  région  antérieure  , inférieure  du  front  : 
il  s’effectue  meme  par  les  seuls  progrès  de  l’âge.  * 
« Dans  toutes  les  maladies  d’une  certaine  durée  où 
« le  corps  maigrit  beaucoup  , dit  M.  Magendie , le 
« cerveau  éprouve  une  diminution  analogue  , et  le 
« convalescent  qui  se  soutient  à peine  et  qui  rap- 
« porte  sa  faiblesse  à la  disparition  presque  com- 
te plète  des  muscles  de  ses  jambes,  pourrait,  avec 
« autant  de  raison  , attribuer  son  affaiblissement 
« moral  à la  diminution  du  volume  de  son  cer- 
tc  veau.  » 3 L’amaigrissement  de  cet  organe  est  si 
réel  que  MM.  Magendie  , Guéneau  de  Mussy  , Fer- 

1 Journ.  dephys.  t.  90.  p.  442* 

2 Ouv.  cit.  t.  1.  p.  192.  t.  2.  p.  i58  , 289,  43i. 

3 Mém.  pbysiol.  sur  le  cerv.  Journ.  gèn.  de  mèd . t.  104  , p.  i85. 
A ce  sujet , ce  savant  pense  que  l'an  des  offices  du  liquide  céphalo- 
spinal  est  de  remplacer  le  cerveau  , toutes  les  fois  que  cet  organe 
diminue  de  volume  , et  il  dit  avoir  constaté  qidti  mesure  que  les 
' viscères  amoindris  reprennent  leurs  dimensions  premières  Ie 
cerveau  regagne  aussi  ce  qu  il  avait  perdu.  C’est  un  fait  que 
1 analogie  met  hors  de  doute  } mais  par  quelle  expérience  s’en 
assurer  ? 
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rus  et  Gendrin  ont  vu  des  atrophies  limitées  à di- 
verses parties  cérébrales  et  l’atrophie  de  louie  la 
substance  grise  d’un  hémisphère. 

Weinhold  assure  qu’on  trouve  les  nerfs  d’une 
mollesse  et  d’une  fluidité  extraordinaire  dans  les 
cadavres  des  malades  qui  ont  succombé  au  typhus.  * 
Je  ne  l’ai  point  rencontré. 

Ces  remarques  générales  ressortent  des  obser- 
vations que  j’ai  faites  sur  les  cadavres  des  indivi- 
dus morts  de  fièvre  cérébrale  à l’hôpital  7 pendant 
les  douze  années  que  j’ai  désignées.  La  plupart  n’a- 
vaient point  été  traités  par  les  excitans  ; quelques- 
uns  avaient  pris  du  quinquina  y parfois  du  cam- 
phre ? du  musc  y de  l’éther  y mais  seulement  à la 
lin  de  la  maladie  et  lorsque  7 pour  ainsi  dire  , tout 
espoir  de  guérison  était  perdu.  Cette  réserve  m’é- 
tait inspirée  par  le  souvenir  des  catastrophes  dont 
souvent  j’avais  été  le  témoin.  L’esprit  de  système 
lui-mème  ne  saurait  justifier  la  conduite  de  ceux 
qui  y dès  le  début  d’une  maladie  caractérisée  par 
une  si  violente  congestion , quand  bien  même  cette 
congestion  n’en  serait  pas  la  cause , donnent  des 
toniques  et  se  hâtent  ainsi  d’aggraver  le  mal.  Comme 
il  ne  m’a  pas  tou  jours  été  démontré  que  ces  médica- 
mens  eussent  produit  un  bien  réel  ; lors  même  que  la 
guérison  avait  eu  lieu  ; comme  j’ai  vu  les  excitans 
souvent  accroître  les  symptômes  d’une  manière  non 
équivoque  ? j’ai  fini  par  les  rejeter  presque  entière- 
ment de  ma  pratique  , dans  le  cours  de  ces  affec- 


1 Journ.  (VHufeland.  t.  xxxi.  p.  ioi. 
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lions.  Quoique  la  stupeur  soil  profonde  , quoique 
les  facultés  intellectuelles  soient  complètement  abo- 
lies dès  le  moment  de  l’invasion,  je  n’emploie  qu’une 
méthode  toute  anti-phlogistique.  On  ne  peut , ce 
me  semble , se  servir  des  toniques  que  dans  cer- 
taines occasions  ou  seulement  aux  périodes  d’ex- 
trème  et  réelle  faiblesse  qui  suivent  ordinairement 
les  maladies  très-graves.  S’il  existe  une  circons- 
tance favorable  à leur  administration  , c’est  lors- 
qu’on acquiert  la  certitude  que  les  voies  digestives 
ne  sont  pas  altérées  : problème  de  médecine  pra- 
tique difficile  à résoudre.  J’en  parlerai  plus  tard. 

Pour  rendre  très-sensibles  les  avantages  du  trai- 
tement actuel  des  fièvres  cérébrales  7 je  m’attacherai 
moins  peut-être  au  récit  des  guérisons  qu’on  y doit 
tous  les  jours  , qu’à  celui  des  effets  pernicieux  que 
produisaient  les  diverses  médications  en  crédit  jus- 
qu’à cette  époque.  Combien  de  fois  cependant  n’ai- 
je  pas  compté  des  succès  , par  cela  seul  que  je  me 
suis  abstenu  de  donner  des  toniques  7 quoique  je 
l’eusse  fait  dans  les  premiers  temps  de  ma  prati- 
que , entraîné  par  l’exemple  de  nos  maîtres  ? Ces 
fièvres  étaient  d’ailleurs  souvent  assez  simples.  Si 
autrefois  je  ne  les  jugeais  pas  ainsi  7 c’est  que  le 
traitement  seul  en  altérait  la  simplicité  et  que 
j’attribuais  à la  marche  et  au  caractère  de  la  mala- 
die 7 ce  qu’il  fallait  attribuer  à la  nature  des  remè- 
des. Erreur  néanmoins  que  Hufeland  avait  signalée  ; 
lui  qui  nous  accusait  de  créer  des  fièvres  ataxiques 
par  l’emploi  inconsidéré  des  foriifians.  Quelle  mé- 
thode doit  réussir  si  ce  n’est  celle  que  l’on  met  le 
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mieux  en  accord  avec  la  vraie  nature  de  la  maladie  ? 
Aussi  le  traitement  anti-phlogislique  , renferme  dans 
des  limites  convenables  , suivi  jusqu’à  la  fin , mai- 
gre la  prostration  des  forces  , est  celui  dont  j’ai  eu 
le  plus  à me  louer.  Les  applications  émollientes 
m’ont  particulièrement  réussi. 

Que  si  on  oppose  à ces  réflexions  les  guérisons 
procurées  au  hasard  par  les  stimulans , je  serais 
forcé  de  dire  ce  que  je  me  suis  souvent  dit  à moi- 
même  \ savoir  , qu  elles  sont  peu  nombreuses  , ob- 
tenues malgré  d’imprudentes  médications,  presque 
toujours  inexplicables  , si  on  les  attribue  à celles-ci. 
Et  si  on  observe  d’un  œil  attentif,  on  verra  que  ce 
traitement  aggrave  d’ordinaire  les  accidens  de  la 
maladie , lors  même  quelle  guérit  par  la  suite.  Te- 
nons d’ailleurs  un  compte  exact  des  revers  , si  nous 
voulons  sincèrement  nous  instruire.  Dans  les  cas 
malheureux  ou  l’anomalie  des  signes  et  la  chute  des 
forces  m’en  ont  assez  imposé  pour  que  j’aie  insisté 
sur  les  excitans,  cette  conduite  a toujours  été  suivie 
de  quelques  regrets.  Des  élèves  arrivés  de  Mont- 
pellier me  faisaient  observer  à la  visite , que  les 
professeurs  de  clinique , ainsi  que  d’autres  méde- 
cins de  cette  ville , auraient  donné  les  toniques  à bien 
plus  hautes  doses  et  dès  le  début.  Ces  discours  m’é- 
branlaient quelquefois  , mais  les  essais  auxquels  ils 
m’engageaient  , étaient  loin  d’offrir  des  résultats 
satisfaisans. 

Au  surplus , tout  ce  que  j’énonce  si  sommaire- 
ment , recevra  un  développement  convenable  dans 
les  observations  qui  vont  suivre , lesquelles  servi- 
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ronl  aussi  a évaluer  la  signification  et  l'importance 
des  principaux  symptômes  de  la  fièvre  cérébrale. 
Et  d’abord  , comme  on  a prétendu  que  Y ataxie 
grave  ne  dépendait  pas  de  la  seule  inflammation 
des  méninges  ou  de  l’encéphale  , mais  de  sa  com- 
binaison avec  l’entérite  , voici  des  preuves  du 
contraire. 

Fièvres  ce're'brales  sans  alte'rations  antres  que  celles  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes. 

Graille , âgé  de  quinze  ans,  apprentif  boulanger, 
robuste  et  sanguin  , fut  apporté  à l’hôpital , les  yeux 
fixes  , immobiles , hors  de  leur  orbite , très-injectés 
et  vitrés  en  même-temps  ; la  langue  gonflée  , la 
bouche  entrouverte , écumeuse  -,  le  faciès  apoplec- 
tique -,  les  membres  supérieurs  en  convulsions , les 
inférieurs  roides  , écartés  , demi-fléchis  -,  la  peau 
très-chaude  avec  le  pouls  dur  et  fréquent.  De  plus  , 
abolition  complète  des  sens  , de  l'intelligence  et 
de  la  parole , mouvemens  automatiques , soubre- 
sauts des  tendons  , respiration  slertoreuse.  Depuis 
trois  jours  que  ces  phénomènes  s’étaient  manifes- 
tés , on  les  attribuait  à une  indigestion , on  donnait 
du  thé  et  des  gouttes  d’Hoffmann.  Je  fis  saigner 
ce  jeune  homme  et  la  glace  lui  fut  appliquée  sur  la 
tête  ; il  s’éteignit  , le  quatrième  jour  de  sa  mala- 
die , dans  un  état  convulsif  : convulsiones  cum  su- 
dore  sub  mortem  multœ.  Hip. 

Arborisations  légères  dans  l’iléon  , peu  de  ma- 
tières fécales  : injection  forte  de  la  pulpe  du  cer- 
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veau , de  ses  sinus  , de  la  pie-mère  ; entre  celle-ci 
et  l’arachnoïde  du  pus  très-concret , plus  fluide 
en  quelques  endroits , abondant  surtout  dans  les 
anfractuosités  , couvrant  les  lobes  des  deux  hémis- 
pbeies  , s etendant  sur  le  cervelet  et  le  commen- 
cement de  la  moelle  epimere  dont  il  environnait 
toute  la  substance,  et  où  il  était  àl’ëtat  de  liquidité. 

Dans  quel  ordre  ont  dû  se  former  de  si  graves 
altérations  ? Probablement , à la  suite  d’une  stimu- 
lation qui  se  sera  concentrée  sur  l’encéphale , cet 
enfant  aura  ete  atteint  d une  céphalalgie  très-forte 
qui  aura  diminué  ses  perceptions  , sans  le  forcer 
de  se  mettre  au  lit.  La  fluxion  inflammatoire  se  sera 
donc  accrue  constamment  -,  du  pus  en  sera  résulté 
qui , comprimant  le  cerveau  avec  violence  et  dans 
toute  sa  périphérie , produit  enfin  ces  derniers  et 
foudroyans  symptômes. 

Jeanne  Bonnet,  âgée  de  quarante-trois  ans  , mé- 
lancolique et  maigre  , travaillée  depuis  long-temps 
par  des  peines  domestiques , n’ayant  plus  ses  mens- 
trues qu’à  longs  intervalles  , fut  transportée  à l’hô- 
pital dans  un  état  de  taciturnité  , de  somnolence , 
qui  alternait  avec  un  délire  loquace , dont  l’expres- 
sion était  insaisissable,  la  malade  ne  faisant  que 
balbutier.  Yeuxbrillans,  quelquefois  fermés , et  fixes 
si  on  écarte  les  paupières  , fiice  vul tueuse  , batte- 
mens  précipités  des  carotides , fièvre  continue  , uri- 
nes involontaires  , paralysie  commençante  du  côté 
gauche.  Ces  symptômes  s’aggravèrent , la  tète  se 
perdit  de  plus  en  plus  , et  cette  femme  cessa  de 
vivre  dans  le  marasme  nerveux , avec  une  stupeur 
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invincible  , avec  une  paralysie  complète  du  côté 
droit,  après  avoir  parcouru  tous  les  phases  de 
l’ataxie  la  plus  prononcée. 

Pie-mère  gorgée  de  sang  , arachnoïde  transfor- 
mée en  un  voile  épais  et  sanglant,  principalement 
sur  les  portions  latérales  et  supérieures  des  hémis- 
phères cérébraux.  En  outre , du  côté  droit , vers 
le  milieu  de  l’hémisphère  , pus  concret  entre  les 
anfractuosités  et  à la  surface  de  l’encéphale.  Ramol7 
lissement , fonte  purulente  de  la  substance  céré- 
brale , dans  ce  meme  point,  à une  assez  grande  pro- 
fondeur , jusqu’à  la  paroi  supérieure  du  ventricule. 
Il  n’y  avait  dans  l’abdomen  aucune  trace  d’altération. 

Quel  accord  présente  ce  fait  entre  les  symptômes 
et  l’existence  d’une  double  phlegmasie  î Les  para- 
lysies partielles , plus  tard,  la  paralysie  presque  gé- 
nérale n’indiquaient- elles  pas  la  suppuration  du  cer- 
veau, comme  l’œil  fixe  , les  rêvasseries  , la  car- 
phologie  , l’incohérence  des  idées,  celle  de  ses 
membranes  ? 

Remarquons , en  passant , que  la  paralysie  du 
côté  gauche  précéda  celle  du  côté  droit , et  qu  aussi, 
l’altération  de  la  pulpe , déjà  avancée  du  côté  droit , 
n’était  point  encore  sensible  du  côté  gauche.  Cette 
identité  dans  les  résultats  de  certaines  maladies , 
fondée  sur  des  observations  d’anatomie  patholo- 
gique , n’est-cllepas  une  des  bases  les  plus  sûres  du 
diagnostic  ? 

Marie  P errin , âgée  de  six  ans , tomba  dans  le  dé- 
lire  et  la  somnolence  ; peu-à-peu  , ses  yeux  devin- 
rent fixes  , agités  de  mouvemens  spasmodiques  et 
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se  portèrent  vers  le  sommet  de  l’orbite.  Pouls  petit 
et  fiequent,  peau  chaude,  cris  de  colere  au  moin- 
dre attouchement  j soubresauts  des  tendons  ; figure 
iiiée  et  liés  souffrante  , pâle  d’habitude  et  rouge  par 
momens . en  dernier  lieu,  stupeur,  opacité  des  cor- 
nées ; demi-flexion  et  roideur  des  membres  ; ma- 
rasme et  anémie. 

Les  intestins  contenaient  des  strongles  ; leur  sur- 
face interne  était  d un  blanc  mat  avec  quelques  ar- 
bonsations  d une  couleur  rose  legere.  Pie-mère  assez 
fortement  injectée;  épanchement  séreux  considéra- 
liîe  , dans  les  fosses  oocipitales  , encore  plus  abon- 
dant dans  les  ventricules  latéraux  et  le  quatrième 
venliicule  : la  paroi  postérieure  de  ceux-là  piquetée 
de  rouge  , ramollie  , en  commencement  très  sen- 
sible de  destruction. 

On  voit  ici  et  on  verra  par  la  suite  encore  mieux, 
que  l’hydrocéphalie  ressemble  aux  autres  genres 
d inflammation  cerebrale.  L oscillation  convulsive 
des  yeux,  symptôme  donné  par  Odier  comme  carac- 
téristique de  l’épanchement  séreux  , existait  bien 
dans  ce  cas  ; mais  que  d’adultes  ou  d’enfans  le  pré- 
sentent et  dont  pourtant  les  ventricules  ne  contien- 
nentpas  de  sérosité  !Ce  symptôme  n’a  donc  rien  d’as- 
sez spécial.  Il  en  est  de  meme  des  autres  signes, 
notamment  des  cris  hydrencéphaliques  ; et  MM. 
Àbercrombie  et  Senn  n’ont  souvent  trouvé  que  des 
traces  d’encéphalite  ou  d’inflammation  de  l’arach- 
noïde de  la  base  du  cerveau  la  où  ils  présumaient 
un  épanchement  ventriculaire.  Au  surplus  , depuis 
un  demi-siècle,  les  auteurs  les  plus  exacts  , regar- 
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dent  celui-ci  comme  tout-a-fait  accessoire , commé 
ne  changeant  pas  la  nature  de  la  maladie  , et  ils  di- 
sent avoir  toujours  trouvé  du  pus  sous  F arachnoïde  , 
ou  les  parois  des  ventricules  flasques  et  presque  en 
bouillie , ou  a l’entour  de  ces  cavités  , le  cerveau 
sablé  de  rouge  : ils  en  concluent  avec  raison  que 
cet  organe  ou  ses  membranes  sont  enflammés  , que 
l’hydrocéphalie  n’est  autre  par  conséquent  qu’une 
fièvre  ataxique  avec  un  mode  tout  particulier  de 
terminaison. 

Je  viens  de  prouver,  ce  me  semble  , que  F affec- 
tion du  cerveau  ou  de  ses  annexes  peut , indépen- 
damment de  toute  autre  phîegmasie , produire  la 
fièvre  et  les  symptômes  ataxiques  : vérité  de  fait 
qu’établiront  encore  la  plupart  des  observations 
subséquentes.  J’ai  choisi  des  exemples  de  suppura/- 
lion  de  l’arachnoïde  et  du  tissu  sous-araehnoidien, 
de  ramollissement  du  cerveau  et  d’épanchement 
séreux  , ces  résultats  les  plus  ordinaires  des  inflam- 
mations inira-craniennes  ; pour  que  l’on  comprit  que 
celles-ci  n ont  point  de  mode  qui  ne  soit  par  lui- 
même,  capable  de  déterminer  toute  la  série  des  ac~ 
cidens  nerveux  ou  de  la  malignité. 

Le  délire  et  ses  nombreuses  variétés  , tel  est , 
dans  la  fièvre  ataxique  , la  preuve  la  plus  directe  en 
même-temps  que  l’effet  immédiat  de  la  lésion  du 
cerveau  et  de  ses  membranes. 1 Les  uns  Font  attribué 


1 Au  dire  de  quelques  uns  , de  celle-ci  naîtrait  quelquefois  un 
grand  développement  d’intelligence.  «XJn  jeune  homme  d’un  esprit 
« lourd  , rapporte  Le  Camus, le  troisième  jour  d’une  fièvre  maligne, 
« raisonnait  sans  aucune  apparence  de  délire  , sur  le  mépris  de  la 
* mort  , sur  la  fragilité  de  la  vie  , avec  tant  de  bon  sens  qu’ou 


5 O INFL.  DU  CERV-  OU  DE  SES  MEME. 

a la  seule  inflammation  de  F arachnoïde  , les  autres 
à la  plilegmasie  réunie  de  cette  membrane  et  de  la 
pie-mère.  Il  en  est  qui  le  font  dépendre  de  l’inflam- 
mation de  la  substance  grise  dont  se  compose  la 
partie  convexe  des  hémisphères  cérébraux  ; 1 M. 
Broussais  en  accuse  l’excitation  des  libres  blanches 
de  l’encéphale  , lesquelles  constituent  évidemment 
le  système  nerveux  particulier  de  cet  appareil. 
Cette  dernière  opinion  parait  la  plus  probable  ; voici 
de  quelle  manière  M.  Lallemand  l’avait  présentée. 
Lorsque  F arachnoïde  s’enflamme , les  forces  vitales 
du  cerveau  s’exaltent  dans  la  partie  de  cet  organe 
qui  correspond  àlaportion  de  membrane  plilogosée  ; 
et  c’est  la  ce  qui  fait  délirer.  Le  délire  suit  donc  né- 
cessairement l’arachnoidite  , qui  en  est  ainsi  la  cause 
première  et  principale  , quoique  le  siège  en  soit 
ailleurs.  Ce  phénomène  se  passe  si  bien  de  la  sorte 
qu’il  ne  survient  point  de  délire,  lorsque  le  cerveau 
seul  est  enflammé  et  que  l’arachnoïde  est  peu  ma- 


« l’aurait  cru  animé  de  l’esprit  de  Sénèque.  » * A travers  le  mer- 
veilleux de  cette  histoire , on  ne  doit  y voir  qu’une  fièvre  aigüe, 
accompagnée  d’une  simple  exaltation  cérébrale  , qui  donnait  aux 
paroles  de  ce  malade  un  tour  plus  vif  çt  inaccoutumé. 

* Méd.  de  l’Esp.  t.  2.  p.  37*  Ext.  des  act.  de  Danemarck. 

1 Les  recherches  de  M.  Louis  sur  la  lièvre  typhoïde  fournissent 
des  exemples  très-marqués  de  l’injection  vasculaire  de  la  substance 
corticale  , substance  devenue  d’une  belle  couleur  rose  dans  toute 
son  étendue  , sans  qu’il  y ait  eu  du  délire  ni  d’autres  symptômes 
cérébraux.  Georget  cependant  et  M.  Mitivié  ont  ouvert  des  cada- 
vres de  gens  morts  d’accès  de  manie  aigue,  sorte  de  délire  vérita- 
ble , et  ils  ont  trouvé  la  substance  grise  ainsi  colorée  ^ mais  la 
blanche  était  en  même-temps  injectée  et  violacée.  C’ét  ait.  donc  de 
celle-ci  que  pouvaient  dépendre  les  phénomènes  de  la  maladie. 

2 De  l’irritât,  etc.  p.  3iG. 
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lade  ou  ne  l’est  pas.  On  observe  alors  de  la  stupeur, 
un  état  de  somnolence  , des  paralysies  partielles  ou 
la  paralysie  des  fonctions  de  l’intelligence.  1 * Mais 
ces  derniers  symptômes  naissent  de  l’hémorrhagie 
cérébrale  ou  du  ramollissement  surtout  des  parties 
profondes  de  l’encéphale,  3 accidens  qui  succèdent 
à toute  irritation  forte  ou  prolongée  de  cet  organe; 
et  on  ne  saurait  en  conclure  que  celle-ci  ne  produit 
pas  le  délire  par  elle-même  et  indépendamment  de 
toute  lésion  de  l’arachnoïde.  Pourquoi  supposer  à 
cette  membrane  un  rôle  plus  important  que  ne  le 
comporte  sa  nature , pourquoi  placer  le  délire  sous 
la  seule  influence  de  son  inflammation  , comme  si 
la  congestion  de  la  pie-mère  ne  pouvait  le  revendi- 


quer, comme  s’il  ne  se  rapportait  pas  plutôt  a l’irri- 
lationdu  cerveau  ? Des  symptômes  aussi  graves  que 
la  paralysie  proviennent , dites  vous  , de  la  lésion 
avancée  de  cet  organe  , comment  des  symptômes 
moins  intenses  tels  que  le  délire  n’en  annonceraient- 
ils  pas  aussi , l’affection , seulement  à un  moindre 
degré  ? Ne  voyons-nous  pas  souvent  un  désordre 
intellectuel  plus  ou  moins  marqué  précéder  l’hémop- 
rhagie  cérébrale  par  exemple  ? Et  faut-il  dans  ce 
cas , qu’il  y ait  inévitablement , d’abord,  une  lésion 
de  l’arachnoïde  ? Ces  distinctions  par  trop  absolues 
ne  sont  pas  fondées  ; et  lorsque  tant  de  causes  agis- 
sent exclusivement  sur  le  cerveau  , le  moyen  de 


1 Voy.  rechercli.  sur  l'encépli.  p.  24 G. 

In  phrenitide  mugis  exteriora , in  sphacelismo  interiora 
cerebri  , et  cerebelli  occupant  probabils  est.  Burserii  instit. 

med.  pract.  t.  3.  p.  126. 
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prouver  qu’il  n’est  pas  le  point  de  départ  de  toutes 
les  altérations  inlra-craniennes  et  par  conséquent 
du  principal  symptôme  qui  les  décèle  ! Qu’il  y ait 
des  circonstances  dans  lesquelles  l’arachnoïde  s’en- 
flamme dès  le  principe  , cela  se  peut  ; le  délire 
alors  , sans  icsider  dans  son  tissu,  en  provient  néan- 
moins indirectement  : mais  cette  membrane  doit, 
3a  plupart  du  temps  , s’affecter  subséquemment  au 
cerveau , par  sympathie  ou  par  1 irradiation  immé- 
diate de  la  phlogose  > et  alors  le  délire  a résulté 
d une  irritation  de  cet  organe  primitive  et  sans  inter- 
médiaire. Ces  aperçus  rapides  , M.  Gama  les  a 
utilement  et  fort  au  long  développés.  On  trouve 
aussi  dans  les  instituts  de  Burserius  des  données 
lumineuses  à cet  égard  et  toutes  acquises  , le  scal- 
pel à la  main. 

Le  délire  a plusieurs  espèces  de  manifestation  , 
tantôt  gai,  bruyant  ou  furieux,  avec  le  resserrement 
de  la  pupille  et  l’extrême  sensibilité  des  yeux  ; tantôt 
sourd , avec  l’air  hébété  , avec  marmoitemens  con- 
tinuels : on  n’observe  d’autrefois  qu’une  stupeur 
profonde  avec  l’insensibilité  de  la  rétine  et  la  fixité 
du  regard.  Ces  symptômes  existent  seuls  ou  pres- 
que simultanément , c’est-à-dire  qu’ils  se  rempla- 
cent tour-h-tour  et  sans  ordre  : plus  souvent  encore, 
ils  dégénèrent  les  uns  dans  les  autres.  Si  la  stupeur 
succède  au  délire  , la  maladie  fait  des  progrès  -,  si 
l’inverse  a lieu, en  général , croyez  quelle  diminue. 
Le  délire  furieux,  toujours  plus  grave  que  le  délire 
gai , se  termine  fréquemment  par  la  mon  , lorsque 
le  coma  y succède.  Le  délire  gai  annonce  une  cxci- 
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talion  cérébrale  modérée  , par  conséquent  une 
araclinoïdite  qui  n’esîpasdes  plus  intenses  : furieux, 
il  indique  une  phlegmasie  très  active  de  l’arachnoïde 
et  une  sur-excitation  fort  aigue  de  l’encéphale.  Le 
sommeil  comateux,  les  rêvasseries,  la  stupeur  dé- 
signent , s’il  y a raideur , puis  , paralysie  commen- 
çante des  membres  , soit  un  épanchement  de  sang 
dans  la  substance  cérébrale , soit  une  inflammation 
qui  l a envahie  : si  ces  derniers  symptômes  man- 
quent, la  stupeur  dépend  alors  d’une  extrême  com- 
pression des  deux  hémisphères  , occasionée  par 
la  violence  du  raptus  et  la  quantité  de  sérosité  épan- 
chée. Dans  cet  état  , il  survient  quelquefois  une 
grande  anxiété  , les  malades  raidissent  leurs  bras 
ou  les  jetent  en  avant  , repoussent  leurs  couver- 
tures , meuvent  leurs  jambes  > cela  provient  de  ce 
que  le  sang  qui  comprime  le- cerveau  au  point  de 
suspendre  tous  les  sens  , n’arrive  au  cervelet,  à la 
moelle  allongée  et  épinière  que  dans  des  propoi  - 
lions  très  capables  de  les  irriter  fortement , mais 
sans  atteindre  le  degré  nécessaire  pour  en  détruire 
faction.  C’est  alors  qu’on  voit  réunis  des  symptô- 
mes qui  semblent  opposés  , d’une  part  , dans  cer- 
tains appareils,  le  surcroit  et  la  perversion  de  fex- 
citement,  d’autre  part,  le  manque  total  de  ce  même 
exciteraient , une  asthénie  profonde.  Au  reste , ces 
divers  signes  , même  les  plus  fâcheux , ne  sont  pas 
absolument  mortels:  bien  plus  , dans  certains  sujets 
d’une  aptitude  singulière  aux  inflammations  du  cer- 
veau , des  symptômes  d’abord  très  modérés  et  qui 
inquiétaient  peu,  s’accroissent  insensiblement  mal- 
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gré  les  moyens  convenables  el  se  convertissent  en- 
fin en  symptômes  très-graves.  Celte  marche  lente 
mais  assurée  vers  une  issue  dé  Favorable  , ne  laisse 
pas  d’incertitude  sur  le  pronostic. 

Le  délire  gai  ou  furieux  s’accompagne  ordinai- 
rement d’une  excitation  marquée  du  système  san- 
guin j les  forces  ne  paraissent  pas  abattues  , tout 
y commandela  saignée.  Le  délire  sourd  , sub delirium, 
voisin  du  coma  el  de  la  léthargie,  ne  produit  pas 
sans  doute  a cause  de  la  diminution  de  l’influx  ner- 
veux , cette  meme  excitation  sympathique  des  appa- 
reils circulatoire  et  locomoteur  ; il  s’accompagne 
au  contraire  de  la  langueur  des  sens , d’une  inertie 
profonde  et  universelle  qui  altère  le  malade  et  le 
cloue  dans  la  meme  position  : n’en  concluons  pas 
cependant  que  la  saignée  soit , dans  cette  circons- 
tance , moins  urgente , moins  nécessaire.  Peut-être 
même  le  délire  le  plus  furieux  ne  l’exige  pas  aussi 
impérieusement  que  la  stupeur,  vu  que  l’inflamma- 
tion de  l’arachnoide  peut  se  résoudre  , quelque 
grave  quelle  soit,  1 et  que  celle  du  cerveau  détrui- 
sant rapidement  la  cohésion  du  tissu  de  cet  organe, 
détermine  une  altération  sans  remède.  Que  la  débi- 
lité musculaire  , que  l’abattement  des  forces  circu- 
latoires , que  la  petitesse  du  pouls  et  le  peu  de 
réaction  que  parfois  il  présente  , ne  nous  en  impo- 
sent pas.  Discernons  malgré  ces  signes  menson- 
gers , le  véritable  état  des  forces  et  nous  verrons 
quelles  ne  sont  que  profondément  opprimées  par 

1 Voilà  peut-être  la  meilleure  raison  des  succès  obtenus  clans 
quelques  circonstances  , malgré  l’usage  et  même  l’abus  des  toniques. 
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l'inflammation  excessive  d’un  des  organes  les  plus 
indispensables  à leur  libre  développemenl. 

Fièvres  cérébrales;  stupeur  profonde  dès  le  début  : sai- 
gnées copieuses,  traitement  anti-phlogistique  ; guérison. 

Graveline  , femme  de  quarante  ans , petite , vive 
et  robuste,  éprouvé  depuis  huit  jours,  (septembre 
1B*25)  des  maux  de  tète  etdcs  lassitudes  spontanées, 
lorsqu  elle  est  prise  , au  milieu  de  la  nuit,  d’un  dé- 
lire vague  auquel  succède  un  sommeil  comateux. 
Le  matin  , immobilité  absolue,  décubitus  horizon- 
tal , stupeur  profonde  , face  jaune  , décomposée  , 
sens  anéantis  , chaleur  mordicanle  de  la  peau,  sou  - 
bresauts  des  tendons  , pouls  petit , très  fréquent , 
misérable,  symptômes  d’une  fièvre  ataxique  formi- 
dable et  déjà  avancée.  Seize  onces  de  sang  sont  ti- 
rées sur  le  champ,  des  fomentations  sinapisées  ap- 
pliquées aux  jambes  : deux  heures  après,  celte  ma- 
lade ouvre  les  yeux  et  entre  dans  un  délire  léger  , 
dans  des  rêvasseries  tranquilles.  Le  soir,  pouls  plus 
large,  plus  consistant , fréquence  moindre  ; seconde 
saignée  aussi  considérable , topiques  émolliens  sur 
les  parties  supérieures  du  corps , tisane  d’orge.  Dans 
la  nuit , a divers  intervalles  , deux  ou  trois  heures 
de  bon  sommeil.  Le  lendemain  malin,  amendement 
général , pouls  souple  , peau  moite  , sensibilité  ré- 
veillée , la  malade  me  reconnaît  et  tire  sa  langue 

O 

qui  est  muqueuse.  La  journée  se  passe  en  alterna- 
tives de  repos  et  de  rêvasseries:  selles  liquides  sol- 
licitées par  un  lavement.  Troisième  jour  , bons 
symptômes  , la  malade  n’urine  plus  sans  le  sentir 
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et  possède  loiilc  sa  connaissance.  Celle  inflamma- 
tion qui  avait  commence  comme  la  fièvre  maligne 
la  plus  pernicieuse  , attaquée  vigoureusement  , se 
termina  avec  le  premier  septénaire.  La  langue  res- 
tant toujours  muqueuse  elle  ventre  étant  indolore  , 
manne  , séné  et  magnésie  qui  déterminèrent  beau- 
coup d’évacuations.  La  convalescence  fut  longue  , 
mais  heureuse. 

Cetie  fièvre,  annoncée  par  la  céphalalgie  , se  dé- 
cide brusquement  et  commence  par  le  délire.  Ses 
progrès  sont  si  rapides  que  dans  la  même  nuit  , 
le  délire  se  convertit  en  stupeur  : ce  qui  indique 
une  violente  compression  de  l’encéphale  ; de  là  , 
résolution  des  forces  en  rapport  avec  la  grande  di- 
minution de  l’influx  nerveux,  symptômes  ataxiques. 
La  saignée  diminue  l’engorgement  cérébral,  décide 
une  sorte  de  révulsion  ; son  effet  est  soutenu  par 
des  applications  excitantes  aux  extrémités  inféri- 
eures , émollientes  sur  les  bras  et  la  tête  ; finten- 
sité  de  la  fluxion  cérébrale  diminue  , les  symptômes 
deviennent  ce  qu’ils  étaient  au  moment  de  l’inva- 
sion , c’est-à-dire  que  le  délire  remplace  la  stupeur. 
Seize  onces  de  sang  sont  encore  extraites  et  les  au- 
tres moyens  continués  ; le  mieux  s’accroit,  la  tête 
achève  de  se  débarrasser  ,•  il  y a quelques  heures 
d’un  véritable  sommeil , et  le  lendemain , la  malade 
ne  délire  plus  que  par  momens  , les  organes  recou- 
vrant le  libre  exercice  de  leurs  fonctions,  la  sensi- 
bilité se  ranime , le  pouls  surtout  offre  les  change- 
mens  les  plus  favorables  et  les  plus  inespérés  , eii 
considérant  cette  affection  comme  on  le  fesaii 
autrefois. 


FIÈVRE  MALIGNE.  5 J 

Pour  prévenir  une  désorganisation  imminente  , 
il  fallait,  dans  ce  cas  , pënëtrer  à travers  ces  graves 
signes  de  prostration  jusqu’à  leur  vërilable  cause. 
Sans  d’abondantes  évacuations  sanguines  , mort 
probable  avec  des  épiphénomènes  effrayans.  Quel 
autre  moyen  pouvait  les  remplacer  et  combattre 
aussi  directement  la  fluxion  cérébrale?  Les  évacu- 
ans , les  toniques,  les  anti-spasmodiques  auraient 
aggravé  cette  irritation  locale  par  des  irritations  qui 
se  seraient  réfléchies  douloureurement  sur  elle. 
Quant  aux  révulsifs  externes,  seuls  contre  une  telle 
maladie  , impuissans  d’abord,  ils  ne  seraient  pas 
restés  sans  inconvéniens  ; car  ils  accroissent  l’éré- 
thisme général  et  activent  les  mouvemens  fluxion- 
naires,  lorsqu’on  n’a  pas  au  préalable  désempli  les 
vaisseaux  sanguins. 

Ces  dernières  remarques  s’appliquent  aux  deux 
observations  qui  suivent. 

Un  soldat  du  dix-neuvième  régiment  languissait 
et  souffrait  depuis  quelque  temps , d’une  grande 
pesanteur  de  tète.  Lorsqu’on  le  transporta  à l’hô- 
pital ,1e  jour  lui  fesait  mal  et  il  ne  pouvait  rester 
levé  -,  car  tout  de  suite  son  corps  tremblait  et  ses 
jambes  se  dérobaient  sous  lui.  Pendant  la  nuit , il 
rêvassait , sa  figure  était  terne  et  sans  expression  , 
son  œil  fixe , sa  langue  humide  , muqueuse  , mais 
immobile  au  fond  de  la  bouche.  II  ne  la  sortait  qu’a- 
vec peine,  après  plusieurs  essais,  seulement  lors- 
qu on  le  réveillait  de  son  assoupissement,  en  le  lui 
disant  a tres  haute  voix  et  à plusieurs  reprises  ; il 
n’urinait  pas  : respiration  lente  , un  peu  râleuse, 
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abdomen  mou  , pouls  très  pelit , fréquent , avec 
peu  de  chaleur  à la  peau,  décubitus  en  supination 7 
les  jambes  pendantes  et  écartées.  La  nuit  se  passa 
en  un  délire  sourd  , en  vains  efforts  pour  se  lever 
le  matin , ce  jeune  homme  était  encore  plus  assoupi  7 
ne  voyant , ni  n entendant , les  yeux  demi  fermés 
avec  des  mouvemens  spasmodiques  , l’air  stupide 
avec  tremblemens  des  lèvres  , les  dents  serrées. 
D ailleurs  , symptômes  de  prostration  musculaire 
encore  plus  marqués  que  la  veille  , urines  par  re- 
gorgement y saignée  de  dix  onces , cataplasmes  lé- 
gèrement saupoudrés  de  moutarde  aux  pieds  , la- 
vement émollient  : le  soir  , pouls  peut-être  un  peu 
moins  obscur,  réitération  delà  saignée.  Le  malade 
rêve  et  s’agite  , toute  la  nuit , le  matin  7 il  dort  en- 
core éveillé  7 il  ne  comprend  rien  ; toutefois  sa  lan- 
gue est  moins  rétractée,  sa  figure  moins  terreuse  , 
il  n’est  pas  couché  sur  le  dos , il  n’a  pas  uriné  de 
toute  la  nuit,  il  urine  plus  tard  non  sciemment  sans 
doute  , mais  d’un  seul  jet , le  pouls  ne  faiblit  pas 
davantage  : trente  sangsues  aux  gras  de  jambe  , 
hémorrhagie  abondante.  Sixième  jour  , coloration 
de  la  face , yeux  plus  animés  ; le  malade  entend  et 
cherche  h comprendre  , il  sort  plus  facilement  de 
sa  léthargie  ; il  se  remue  en  divers  sens,  il  ne  serre,  ni 
nefaitplus  claquer  les  dents,  il  ne  profère  plus  demar- 
môttemens  sourds  ; lavemens , boissons  rafraichis- 
santes , nitrées,  cataplasmes  émolliens  sur  les  mem- 
bres. Jusqu’au  onzième  jour  , peu  de  changement 
appréciable,  mais  l’amélioration  se  soutient;  huit 
ventouses  scarifiées  entre  les  omoplates  et  a la 
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nuque*  le  soir,  vésicatoires  aux  mollets.  Douzième 
jour,  les  soubresauts  des  tendons  deviennent  rares 
et  peu  sensibles,  le  malade  se  reconnaît,  il  ne  chasse 
plus  aux  mouches , il  ne  veut  ni  uriner  , ni  lâcher 
sous  lui j dès  cette  époque,  progrès  vers  la  conva- 
lescence qui  eût  lieu  au  vingtième  jour. 

Une  petite  couturière , âgée  de  douze  ans  , d une 
forte  santé  , avait  eu  une  fièvre  exanthématique  lé- 
gère et  de  peu  de  durée.  Il  lui  survint  ensuite  une 
céphalalgie  assez  opiniâtre  qui , plus  tard , dégé- 
néra en  une  grande  faiblesse  des  jambes  et  en  une 
propension  invincible  au  sommeil  , pendant  le- 
quel elle  rêvait  et  tressaillait  continuellement.  On 
la  porta  à fbopital  dans  un  tel  état  comateux  , 
avec  la  face  si  décomposée  , les  yeux  si  voilés  , le 
pouls  si  obscur,  qu’on  aurait  pu  craindre  une  asthé- 
nie très-avancée.  Il  y avait  des  soubresauts  , des 
mouvemens  convulsifs  , rétraction  de  la  langue  , 
chaleur  sèche  de  la  peau , perte  absolue  des  sens  , 
de  f intelligence  et  diminution  très-notable  de  la 
sensibilité.  Les  pupilles  étaient  larges , les  mouve- 
mens automatiques  , et  la  malade  urinait , sans  s’en 
apercevoir.  Une  première  saignée  de  dix  onces  fut 
suivie  d’un  changement  si  avantageux  que , le  soir , 
j’en  prescrivis  une  seconde  : dès  lors  , maladie  sim- 
ple , sans  épiphénomènes  , marchant  rapidement 
vers  une  terminaison  favorable.  Medici  officium  est 
in  curationibus  morboiuan  , non  tantum  perpendere 
morbum  , et  sjmptomata , sed  eliam  corum  magni- 
tudmem  , ut  sciât  an  ad  maxima  præsidia  sit  deve- 
niendum  , ninurum  ad  vcnce  sectionem  , iteratanuiue , 
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ut  quamprimum  si  fieri  posset  morbi  vis  infr ingéré- 
tui\  1 Selon  Chirac , l'évacuation  qu’on  fait  par  la 
saignee  devant  etre  proportionnelle  à la  grandeur 
de  1 engagement  des  vaisseaux , elle  devra  être  d’au- 
lant  plus  grande  que  1 engagement  sera  plus  grand 
et  qu’il  sera  plus  marqué  par  la  faiblesse  et  l’alté- 
ration des  fonctions  des  viscères  les  plus  intéres- 
sés j elle  devra  meme  etre  précipitée  et  réitérée 
plusieurs  fois  dans  1 espace  de  douze  ou  de  vingt- 
quatre  heures  ; en  un  mot , aussi  souvent  que  la 
pléthore  réelle  ou  apparente  des  vaisseaux  pourra 
le  permettre.  2 

Voila  la  hardiesse  raisonnée  des  moyens  et  le 
succès  ; voici  des  tatonnemens,  des  demi-mesures  , 
une  malheureuse  pusillanimité  dont  il  faut  bien  s’a- 
vouer coupable  ; voici  des  revers. 

Fièvres  cérébrales  : stupeur  profonde  , dès  leur  commen- 
cement et  pendant  leur  durée , qui  détourne  des  sai- 
gnées ; progrès  de  l’arachnoidite  , mort. 

Un  jeune  menuisier  tomba  malade  en  revenant 
de  Beaucaire  à pied  par  un  temps  très-chaud.  De- 
puis plusieurs  mois  on  le  voyait  rêveur  et  préoc- 
cupé y une  passion  contrariée  en  était  la  cause.  Les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie  furent  l’enduit 
jaunâtre  de  la  langue  , le  brisement  des  membres  , 
une  stupeur  très-prononcée,  un  pouls  petit,  inégal 
et  si  rapide  quon  en  distinguait  avec  peine  les  pul- 


1 pluygii  comm,  in  hist.  epid.  hip.  p.  24c. 

3 Ouy.  cit.  t.  1.  p.  3 y 2. 
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salions.  Pendant  quarante-huit  heures , il  hoit  abon- 
damment du  petit-lait  , une  tisane  douce  , cl  subit 
deux  applications  de  sangsues  , la  première  a l’è- 
pigastre  , la  seconde  au  défaut  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  Aucun  soulagement  ne  résulte 
de  ces  moyens  ; langue  très-chargée  ; ipécacuanha  : 
vomissemens  faciles  et  copieux  , légère  améliora- 
tion sur  le  soir  , un  peu  moins  de  stupeur  : mais 
dans  la  nuit,  redoublement  subit  des  symptômes 
qui  ne  cessent  de  s’accroître  jusqu’au  moment  de 
la  mort , arrivée  le  onzième  jour.  La  stupeur  se 
changea  avec  rapidité  en  assoupissement  , puis , 
en  coma  profond.  Il  y eût  des  déjections  alvines 
involontaires  , de  la  carphologie  , de  la  fixité  dans 
le  regard , un  rire  convulsif  habituel , un  pouls  mi- 
sérable et  irrégulier.  Dix  à douze  heures  avant  d’ex- 
pirer , au  milieu  d’une  sueur  épaisse  , ce  malade 
recouvra  une  espèce  de  connaissance  pendant  en- 
viron quarante  minutes  et  se  livra  à des  éclats  de 
joie.  Ce  ne  fut  qu’au  neuvième  jour  et  en  raison 
de  f insuccès  d’une  médecine  toute  expectante , que 
j’essayais  le  musc  et  le  quinquina.  Le  septième,  on 
appliqua  des  sinapismes  , et  le  huitième , des  vési- 
catoires sur  les  extrémités  inférieures. 

Epanchement  considérable  de  sérosité  à la  sur- 
face des  hémisphères  , dans  les  ventricules  et  les 
fosses  occipitales , forte  congestion  de  tous  les  vais- 
seaux des  méninges. 

Organes  thoraciques  et  abdominaux  en  bon  état, 
à l’exception  de  quelques  traces  légères  d’une  cnlé- 
rile  peu  avancée. 
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La  saignée  phlébique  me  sembla  contr’indiquée 
par  l’élat  du  pouls  , de  la  langue  , des  forces  mus- 
culaires. Si  la  stupeur  n’avail  pas  été  aussi  grande 
dès  le  moment  de  1 invasion  , j’en  aurais  fait  usage 
comme  dans  bien  d’autres  circonstances.  Et  ce 
symptôme  pourtant  en  indiquait  avec  énergie  la  né- 
cessité y mais  [il  fallait  en  saisir  la  nature  véritable 
et  ne  point  s’arrêter  à celte  apparence  si  dangereuse 
qui  lui  est  propre  et  qui  emporte  avec  elle  l’idée 
d’un  grave  affaiblissement. 

Je  sollicitais  le  vomissement  dans  l’espoir  incer- 
tain d’exciter  l’action  de  la  peau  , de  déranger  un 
mouvement  fluxionnaire  vicieux , de  chasser  les 
saburres  qui  , fatiguant  les  premières  voies  , pou- 
vaient réagir  sympathiquement  sur  l’encéphale.  Son 
action  nuisible  fut  évidente.  Quant  aux  toniques , 
j’étais  sûr  de  leur  inutilité  5 l’ardeur  et  la  sécheresse 
de  la  peau  persistant,  il  aurait  mieux  valu  ne  pas 
y recourir.  Cum  quis  omnia  recta  rcitione  facit , dit 
Hippocrate  , ne  que  tamen  pro  ratione  suc  ce  dit  , non 
est  ad  aliud  progrediendum  , si  manet  quod  ab  initio 
'insum  est.  1 

Dans  un  cas  pareil , je  n’hésiterais  pas  aujour- 
d’hui à adopter  une  autre  marche.  Des  saignées  gé- 
nérales précéderaient  les  saignées  capillaires  , et 
des  boissons  doucement  laxatives  remplaceraient 
le  vomitif,  s’il  y avait  bien  positivement  besoin 

1 Sect.  2.  apli.  52.  Ilxvra  /.ara  Xoyov  , tcoisZ'Jti  yùvouévMV 
tô5v  /ara  ).ôyov , y.rj  p.sra£aivstv  stÙ  zzspo'J  , jaévovr og  roü 
iïôÇoi'jTQi  è£ 
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d’évacuer.  Car  il  vaut  mieux  affaiblir  le  malade  que 
de  l’abandonner  à une  inflammation,  qui  désorga- 
nise les  parties  sur  lesquelles  elle  est  fixée  : el  s’il 
succombe  , ce  n est  pas  qu’il  soit  trop  affaibli,  mais 
c’est  que  l’inflammation  était  si  intense  que  les 
secours  de  l’art  ont  été  insuffisans. 

Des  faits  semblables  s’offrent  presque  en  même- 
temps  à mon  observation.  Deux  autres  fois  , je  suis 
ce  même  système  de  traitement , ne  recourant  aux 
vésicatoires  , aux  sinapismes  , qu  après  plusieurs 
jours  de  maladie  et  au  quinquina  que  plus  lard  ? 
toujours  après  avoir  inutilement  employé  les  bois- 
sons tempérantes  , les  topiques  anti-phlogisliques 
mais  n’ayant  point  pratiqué  d émission  sanguine 
du  moins  générale  et  suffisante.  Les  deux  malades  , 
soldats  du  dépôt , succombent  misérablement , du 
onzième  au  quatorzième  jour , dans  l'assoupisse- 
ment comateux  par  lequel  avait  commencé  leur 
maladie.  L’arachnoïde  était  très  - injectée  , très- 
épaissie , sa  surface  cérébrale  couverte  d’une  exsu- 
dation lymphatique , la  pie-mère  toute  gorgée  de 
sang  ; le  ventricule  gauche  contenait  beaucoup  de 
sérosité.  Ces  altérations  étaient  à droite  moins  mar- 
quées qu’à  gauche.  Dans  les  intestins  de  l’un , pla- 
ques rouges  à la  fin  de  l’iléon  , mais  peu  nombreu- 
ses et  sans  épaississement  de  tissu  : dans  les  intes- 
tins de  1 autre  , ces  taches  étaient  plus  prononcées 
avec  boursouflement  de  la  muqueuse  , et  siégeaient 
vers  la  grande  courbure  de  l’estomac , vers  les  der- 
nières portions  de  l’intestin  grêle. 

Depuis  quinze  a vingt  jours,  François  Nely  ne 
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peut  dormir  et  souffre  d’une,  céphalalgie , qui  s’ac- 
croît et  devient  insupportable  , lorsqu’il  converse 
ou  qu  on  fait  du  bruit  à son  entour.  On  l’apporte  à 
1 hôpital  j il  y avait  quarante-huit  heures  qu’il  dé- 
lirait pendant  la  nuit  et  restait  assoupi  dans  la  jour- 
née. 1 OEil  fixe  , face  vultueuse  , soubresauts  des 
tendons  , pouls  vif  et  petit , peau  chaude  , langue 
sèche  j altération  , sécrétions  suspendues  : sang- 
sues aux  apophyses  mastoides  , sinapismes  h la 
plante  des  pieds.  La  douleur  qu’ils  provoquent  , 
est  si  violemment  ressentie  que  le  malade  sort  de 
sa  léthargie  , et  furieux  , les  arrache  lui-même , une 
heure  après  leur  application.  On  est  obligé  de  l’at- 
tacher , il  délire  une  partie  de  la  nuit,  puis , il  re- 
tombe dans  le  coma.  Le  lendemain  y la  face  est  plus 
abattue  , elle  se  couvre  quelquefois  de  rougeurs 
instantanées  y la  langue  est  tremblante  , il  y a de  la 
carphologie.  Toujours  dans  le  dessein  de  stimuler 
les  mouvemens  de  la  vie  , d’appeler  les  liquides  à 
la  peau  , loin  de  la  partie  affectée  , nouveaux  sina- 
pismes aux  mollets  : le  malade  grince  des  dents  , 
il  gronde  et  gémit  sourdement  ; le  soir , assoupis- 
sement encore  plus  profond  qu’interrompent  quel- 
ques idées  d’une  extrême  incohérence.  Par  la  suite, 
vésicatoires  aux  jambes  , plus  tard,  au-dessus  des 
genoux , frictions  avec  des  teintures  alcooliques  , 
stimulans  internes;  frissons,  redoublemens  que  ca- 
ractérise l’abolition  absolue  des  fonctions  cérébra- 
les , yeux  ternes  , conjonctives  sanglantes  , trismus 

1 '<  L’insomnie  , dit  Le  Iioy  , précède  ordinairement  le  délire  , 

« Laimonce  et  l’accompague.»  Du pron.dans  les  nialad.  aig.p.  3o. 
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des  mâchoires  , sonie  des  urines  goutte  â goutte  et 
par  regorgement,  enfin  contraction  permanente  des 
membres  gauches,  déglutition  impossible,  mort. 

Ecchymoses  larges  et  épaississement  des  ménin- 
ges , injection  forte  de  toute  la  substance  céré- 
brale ; celle-ci  injectée  encore  plus  particulière- 
ment du  coté  droit  et  en  même-temps  moins  con- 
sistante au-dessus  du  ventricule  de  ce  côté  ; les  ca- 
vités intérieures  de  l’encéphale  et  les  fosses  de  l’oc- 
cipital remplies  de  sérosité. 

Je  ne  relèverai  pas  tout  ce  que  dans  ce  cas  de- 
vaient produire  de  funeste  ces  stimulations  exté- 
rieures si  prématurées  , tout  ce  que  devait  y ajou- 
ter l’usage  subséquent  des  toniques  et  surtout  l’o- 
mission des  saignées  dans  les  premiers  temps.  Je 
le  demande  , la  faiblesse  qui  accompagne  la  stu- 
peur dans  le  principe  d’une  fièvre  cérébrale , sur 
un  sujet  naguères. bien  portant,  peut-elle  être  réelle 
et  doit-elle  détourner  des  moyens  qu’on  oppose  à 
laphrénésie  aigue  ou  aux  inflammations  soporeuses 
qui  suivent  une  lésion  par  cause  externe  , des  me- 
mes parties  ? Peu  de  personnes  assurément  qui  ne 
se  prononcent  pour  la  négative. 

Un  homme  de  petite  corpulence , âgé  de  quarante 
ans  , buveur , habitant  près  d’un  marais  7 fut  pris  dans 
l’été  de  1822  , après  plusieurs  jours  de  réaction 
fébrile  , d’un  délire  furieux  auquel  succéda  un  état 
profond  de  somnolence  et  de  stupeur  , tristes  sui- 
tes de  1 administration  d’un  fort  purgatif  et  du  vin. 
1\J.  Faneau  Delacour  trouva  ce  malade  avec  des 
vésicatoires  aux  cuisses  et  beaucoup  de  chaleur 
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âcre  à la  peau.  Il  fit  remplacer  les  révulsifs  par  clés 
cataplasmes  ; soixante  sangsues  furent  appliquées 
sur  les  parties  latérales  du  cou  ; le  malade  reprit 
connaissance  pendant  plusieurs  heures.  Le  surlen- 
demain , trente  sangsues  sur  la  région  épigastrique  , 
compresses  imbibées  d’oxycrat  sur  la  tête  , cata- 
plasmes poivrés  et  très-chauds  aux  cuisses.  Lès  ce 
moment , toute  la  connaissance  revient , le  pouls 
est  roicle  , dur  et  fréquent , la  face  ronge  , l’œil  in- 
jecté , la  langue  sèche  , la  soif  grande  , la  région 
épigastrique  douloureuse , la  céphalalgie  forte.  On 
prescrit  des  lavemens  émolliens  y des  boissons  aci- 
dulées y des  sangsues  à l’anus  , et  la  guérison  est 
complète  , le  quinzième  jour. 

Comparez  ce  fait  avec  le  précédent  et  voyez  en- 
core combien  nuisent  les  révulsifs  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  précédés  des  évacuations  sanguines  ; combien 
au  contraire , ils  peuvent  être  utiles  , après  l’emploi 
de  celles-ci.  On  n’appliqua  que  des  sangsues,  c’est 
qu’on  rencontre  de  ces  cas  difficiles  où  la  faiblesse 
paraît  si  grande  , qu’on  n’ose  recourir  à la  phlébo- 
tomie y mais  alors  pourquoi  ne  pas  tirer  le  sang  peu 
à peu  et  n’en  permettre  chaque  fois  que  la  sortie 
de  quelques  onces  ? On  pourrait  ainsi , ce  me  sem- 
ble , en  soustraire  beaucoup  sans  faire  tomber  le 
malade  en  syncope,  sans  affaiblir  brusquement  l’ac- 
tion circulatoire  , et  entretenir  pendant  un  jour  ou 
deux,  un  mouvement  révulsif , d’une  utilité  mani- 
feste. Bien  des  fois  je  l’ai  tenté  avec  succès.  En  1623 , 
après  le  siège  de  Montpellier , parut  une  fièvre  des 
plus  malignes , endémique , avec  éruption  de  paro- 


FIÈVRE  MALIGNE.  G'] 

llclcs , mortelle  pour  la  moitié  des  personnes  qui 
en  étaient  atteintes  : ( en  tout  temps  7 comme  on  le 
voit  ? memes  causes  , mêmes  effets.  ) Rivière  ne  put 
guérir  un  seul  de  ses  malades  7 au  moyen  des  cor- 
diaux ou  alexipharmaqucs  ? toniques  d'alors.  Il  dé- 
sira changer  de  système  et  essayer  la  saignée  ; mais 
comme  les  fébricilans  avaient  le  pouls  petit  7 très- 
fréquent  , ac  pene  formicantem  7 ut  in  agone  mords 
< versari  'viderentur 7 quœ  etiam  brevi  succedere  sole- 
bat  7 il  n osait.  Enfin  deux  sentences  de  Celse  fixè- 
rent son  indécision  ; et  quoique  le  remède  lui  parut 
douteux , il  aima  mieux  l’éprouver  sur  un  petit  nom- 
bre d’individus  que  d’abandonner  tant  de  malades 
à une  mort  certaine.  La  saignée  fut  donc  ordonnée  , 
sed  ob  virium  imbecillitatem  7 partais  vicibus  7 bis  aut 
ter  eadem  die.  Il  purgeait  le  lendemain.  Ceux  à qui 
ces  secours  furent  administrés  7 guérirent  heureu- 
sement 7 et  dans  la  suite  de  l’endémie  il  n eût  plus 
a regretter  de  malade.  1 Il Celle  différence  entre  les 
résultats  de  deux  méthodes  si  opposées  décida  à 
ses  yeux  la  question  7 comme  elle  aurait  dû  la  dé- 
cider à jamais. 

Mais  une  réforme  si  sage  , vu  la  préoccupation 
des  esprits  , resta  dans  l’oubli  jusqu’à  Chirac  qui 
retrouva  le  procédé  de  Rivière  2 7 en  y joignant  par 


1 Ohserv . cent.  i.  obs.  xliii.  p.  4-7/j.  Quanta  la  purgation  , 
elle  altérait  peu  cette  méthode  anti-phlogistique , puisque  Rivière 
proscrivait  du  traitement  de  la  fièvre  maligne  les  évacuans  qui  n’é- 
taient pas  doux  et  bénins. 


Il  ne  le  rapporte  pas  à Rivière  , sans  doute  il  ignorait  que  ce 
médecin  l'eût  si  heureusement  employé  , le  premier.  Ce  fut  aussi 
la  pratique  de  Sarcoue  qui  répétait  de  petites  saignées  dans  le  plus 
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malheur  et  comme  un  tribut  aux  erreurs  contenir 
poraines  , l’abus  de  l’émétique.  Chirac  était  un 
grand  homme  qui  n’aurait  eu  que  quelques  pas  de 
plus  à faire  pour  sortir  de  son  siècle  et  pour  deve- 
nir le  restaurateur  de  l’art.  Malgré  les  défectuosités 
et  les  contradictions  qui  marquent  le  traitement  au- 
quel il  recourait  7 1 combien  on  le  trouve  sage,  com- 
paré a celui  que  ses  successeurs  , dominés  par  les 
erreurs  de  Pringle  ou  de  Brown  , ont  opposé  à di- 
verses épidémies  de  fièvres  malignes  pestilentielles 
ou  typhodes.  Cette  supériorité  de  vues  et  de  pratique 
vraiment  frappante , il  la  doit  a la  connaissance  bien 
acquise  des  profondes  inflammations  dont  étaient 
frappés  les  organes  les  plus  importans  de  l’écono- 
mie. Tout  son  but  était  de  les  empêcher  ; et  que 
se  propose  aujourd’hui  le  médecin  le  plus  instruit , 
si  non  de  remplir  la  même  indication  ? Si  nous  l’at- 
teignons plus  sûrement , c’est  que  mieux  éclairés 
sur  l’action  des  médicamens  , nous  établissons  en- 
tre les  évacuations  sanguines  et  les  autres  moyens 
thérapeutiques  les  rapports  qu’ils  doivent  avoir  na- 
turellement. 

Ici  se  présente  une  question  souvent  débattue  , 
encore  indécise  et  qui  pourtant  ne  manque  pas 
d’importance  : quelle  saignée  convient  plus  parti- 

haut  degré  des  paroxysmes  et  des  désordres  de  l'intelligence  ; de 
Burserius  qui  les  fesait  de  quatre  onces  seulement  , lorsque  la  fai- 
blesse ou  l’oppression  des  forces  était  grande  , mais  qui  les  réité- 
rait à peu  de  distance  , en  raison  de  leurs  bons  effets. 

1 M.  Boisseau  observe  judicieusement  que  Chirac  devait  ses  suc- 
cès , surtout  à ce  genre  de  saignées  , lesquelles  , réitérées  , préye- 
liaient  les  fâcheux  effets  de  l'émétique. 
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culièrcment  a l’arachni-céphalite  ? x Dans  beaucoup 
de  cas  et  sur  bien  des  individus,  la  chose  est  indif- 
férente j du-moins , nous  ne  pouvons  découvrir  que 
l’ouverture  d’une  veine  guérisse  mieux  que  celle 
d’une  autre  ; et  les  bons  résultats , s’ils  arrivent , se 
rapportent  a l’évacuation  elle-même  et  non  au  mode 
par  lequel  elle  a eu  lieu.  Penser  autrement  serait 
d’un  esprit  faux  et  enclin  à l’exagération  : mais  , il 
n’en  est  pas  toujours  de  même  , et  dans  certaines 
phlegmasies  opiniâtres  ou  très  graves  dès  leur  dé- 
but, il  vaut  mieux  ouvrir  les  saphènes  et  saigner  le 
plus  loin  possible  de  la  partie  affectée.  J’ai  étudié 
les  effets  de  ces  divers  genres  de  saignée  ; celle-ci 
m’a  paru  soulager  plus  directement  et  plus  efficace- 
ment la  tète  j elle  produit  quelquefois  une  révulsion 
très  marquée  , la  syncope  survient  plutôt  ou  avec 
plus  de  facilité  , la  face  pâlit  davantage , le  désordre 
intellectuel  se  calme  plus  immédiatement.  La  sai- 
gnée aux  malléoles  m’a  réussi  quand  les  saignées  du 
bras , du  cou  ou  des  tempes  avaient  échoué  -,  elle 
avait  donc  plus  de  vertu.  J’ai  même  crû  pouvoir 
attribuer  la  mort  de  divers  malades  à ce  qu’on  avait 
insisté  sur  des  saignées  moins  révulsives  que  celles 
du  pied.  Baglivi  avait  fait  la  même  remarque  : dans 
des  fièvres  malignes  où  la  saignée  du  pied  était  utile, 
selon  lui , celle  du  bras  déterminait  tout  l’effort  de 

1 Ariis  igitur  periti  est  noscere  et  usu  compertum  lialere  quee 
secta  vena  lendentus  ac  determinationibus  Jluidorum  immu- 
tandis  , resolvendo  succorum  compaclurce , spasmoue  tolLendo 
in  hac  vel  ÜU  parle  sujjiciat , singulariter  que  coiweniat . 
Kcga  , accur.  med.  meth.  p.  /j 

TOME  II. 
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la  maladie  à se  porter  impétueusement  vers  la  tète  ; 
d’où  s’en  suivait  le  délire,  des  affections  soporeuses  , 
etc.  1 Dans  des  érysipèles  très  graves  ou  des  oreil- 
lons d’un  caractère  dangereux , j’ai  vu  les  yeux  s’in- 
jecter et  le  délire  survenir  après  la  saignée  du  bras* 
Fesant  ouvrir  une  ou  deux  fois  la  saphène  , ces 
symptômes  s’évanouissaient  et  la  maladie  diminuait 
d’une  manière  sensible.  N’est-ce  pas  là  une  sorte 
d’explication  en  même-temps  que  le  tableau  fidèle 
de  ce  que  peuvent  déterminer  les  saignées  , dans 
les  méningites  , selon  le  lieu  où  elles  sont  prati- 
quées? « Lorsque  la  fluxion  sur  un  organe  est  immi- 
« nente  , dit  Barthèz  , qu  elle  s’y  forme  et  s’y  con- 
« linue  avec  activité,  — il  faut  la  combattre  puis- 
« samment  par  de  grandes  distractions  des  forces 
« de  la  nature , à qui  l’on  imprime  des  ensembles 
« de  mouvemens  , (synergies)  qui  tendent  vers  des 
« organes  éloignés  et  qui  sont  perturbateurs  des 
« mouvemens  qu’affecte  la  fluxion.  » 2 Ainsi,  il  faut 
saigner  du  pied  et  non  du  bras , quand  il  y a des  in- 
dices d’une  tendance  plus  ou  moins  forte  d’une  flu- 
xion de  sang  vers  la  tête:  lorsqu’au-contraire  la  flu- 
xion cérébrale  est  parvenue  à son  état  fixe  et  qu  elle 
s’y  soutient  sans  variations,  il  convient  de  préférer 
la  saignée  du  bras  , mieux  encore  l’ouverture  de  la 
jugulaire,  de  l’artère  temporale,  3 les  évacuations 

1 Prax.  med.  lib.  i.  p.  193— 4»  ed.  Pinel. 

2 Voy.  la  pag.  16  du  iném.  sur  le  trait,  des  fluxions,  petit  onvrage 
plein  de  précision  et  de  substance. 

3 Trallesquia  fait  un  livre  sur  la  saignée  de  la  jugulaire  , y pré- 
fère néanmoins  dans  la  plu  énésie  l'ouverture  de  la  temporale.  De 
ven.  jugul.  frecj*  secand.  jj.  93. 
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sanguines  capillaires  le  plus  rapprochées  des  parties 
engorgées,  du  siège  de  la  fluxion. 

Les  avantages  de  la  saignée  aux  parties  inférieures 
dans  les  affections  du  cerveau  avaient  été  très-an- 
ciennement reconnus  , et  elle  fut  recommandée  par 
Galien,  1 Oribase  , Avicenne,  Sennert , Fernel, 
Bellini  et  autres  : Sectione  sciphenœ  sanguis  a parti - 
tibus  superioribus  ad  inferiora  trahi  tur  j quare  valet 
in  capitis  pas sionibus.  Foderé  rapporte  que  Pierre  a 
Castro  dût  à celle  même  saignée  la  guérison  d’une 
infinité  de  malades  dans  une  épidémie  qui  ravageait 
en  1629  la  ville  de  Venise  et  qui  excitait  des  délires 
affreux  et  des  phrénésies  sur-aigues.  2 Chirac  et  Syl- 
va qui  déduisaient , comme  nous  T avons  vu  , les 
symptômes  de  la  fièvre  maligne  de  l’inflammation 
du  cerveau , la  traitaient  principalement  par  la  sai- 
gnée du  pied.  3 Le  cerveau,  disait  celui-là , étant  la 
principale  partie  engagée  dans  toutes  les  fièvres  ma- 
lignes , il  faudra  , en  diminuant  le  volume  du  sang 
par  la  saignée  , la  pratiquer  plutôt  à l’égard  des 


Il  tirait  par  cette  voie  deux  ou  trois  livres  de  sang,  en  i \ 
memes  , dans  une  fièvre  pestilentielle  maligne  , qui  dépeuplait 
1 Asie.  Au  rapport  d'IIérodote  , en  Egypte,  dans  le  délire  des  tiè- 
vi  es  , on  plongeait  les  jambes  du  malade  dans  l’eau  cbaude  et  on 
les  scarifiait  de  manière  à tirer  une  copieuse  quantité  de  sang.  * 
Les  sangsues  à l’anus,  les  ventouses  scarifiées  aux  jambes  f aux  cuis- 
«es  ad  resses  , telles  étaient  les  saignées  capillaires  que’  préférait 

“ ‘US  JlVerSUS>  *°rs<fu'il  n’ouvrait  pas  la  veine.  Val.  de Jü.pesUt. 
tract,  p.  159.  * J * 

’ Lbck  5 h‘St*  deIa  méd-etde  la  eliirurg.  trad.  par  Coray. 

. 2 De  apoplex.  etc.  p.  ,50. 

J Ouy.  ci t • t.  1.  p.  iJ)9-^o.p 
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vaisseaux  dont  1 ouverture  peut  non  seulement  en 
diminuer  la  quantité,  mais  en  détourner  aussi  la  ra- 
pidité du  cours  qui  le  portait  dans  les  artères  caro- 
tides, etc.  Et  ailleurs,  il  se  plaint  des  combats 
qu  il  lui  a fallu  livrer  pour  établir  la  nécessité  de  la 
saignée  du  pied , surtout  dans  le  commencement 
de  toutes  les  espèces  de  fièvres  malignes  , et  des 
murmures  dont  on  l’assourdissait,  lorsqu’il  la  pra- 
tiquait brusquement  deux , trois  et  quatre  fois  même, 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 

Lassone  et  avant  lui  d autres  praticiens  ont  en- 
core vanté  l’ouverture  de  la  salvatelle,  comme  plus 
utile  que  celle  des  veines  du  bras  ou  du  cou,  dans 
les  fièvres  malignes , accompagnées  d’une  grande 
faiblesse.  2 

Cet  examen  rapide  du  secours  sans  contredit  le 
plus  héroïque  que  l’art  puisse  opposer  a une  des 
maladies  les  plus  graves  , me  conduit  aux  autres 
moyens  qui  en  favorisent  l’action  et  qu’il  est  hon  d’y 
associer.  Ces  moyens  sont  de  plusieurs  sortes  ; et 
ceux  qui  conviennent  dans  la  durée  presque  totale 
de  la  maladie  , du  moins  dans  ses  périodes  de  dé- 
but, d’augment  et  d’état,  ceux  dont  personne  ne 
conteste  l’utilité , sont  compris  sous  le  nom  général 
d’anti-phlogistiques  : que  d’exemples  on  aurait  h 
donner  de  leurs  effets  avantageux  ! 

1 Ouv.  cit.  t.  i.  p.  386. 

3 De  rect.  us.  purg.  et  yen.  sect.  in  feb.  acut.  p. 
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Fièvres  cérébrales  , symptômes  graves  ; mélliocle  anti- 
phlogistique , guérison  prompte. 

RafFali , sous-officier  , a la  suile  d’une  altercation 
cl  d’excès  de  vin , est  pris  d’un  violent  mal  de  tête. 
Il  passe  deux  jours  , triste,  assoupi,  sans  manger, 
lorsque  tout-à-coup  au  milieu  de  la  nuit , délire  im- 
pétueux. On  le  transporte  à l’iiôpilal  ; (juillet  1822) 
yeuxbrillans,  face  vul tueuse,  rire  sardonique  , res- 
piration précipitée,  soubresauts  des  tendons , fièvre 
intense , urines  rares  , rouges  , brûlantes  , désordre 
intellectuel  complet.  Le  malade  veut  mordre  et 
frapper  , il  injurie  ceux  qui  l’entourent  , il  grince 
des  dents:  on  le  saigne  du  bras  , sans  soulagement: 
on  y revient,  le  soir,  sans  plus  de  succès.  Pendant 
la  nuit , cris  ou  hurlemens  continuels  j le  lende- 
main, œil  fixe,  saillant,  comme  hors  de  l’orbite  , 
bouche  tordue  et  écumeuse,  congestion  cérébrale 
plus  marquée  encore  que  la  veille,  mouvemens  con- 
vulsifs et  raideurs  des  membres , autres  symptômes 
ataxiques.  Je  n’accusai  de  cet  accroissement  des 
symptômes  que  l’insuffisance  des  saignées  , toutes 
fortes  qu  elles  avaient  été  ; peut-être  encore  pro- 
venait-il du  choix  intempestif  des  veines  du  bras: 
en  conséquence  , saignée  aux  malléoles.  On  la  pra- 
tique dans  le  lit  et  des  deux  côtés  , le  sang  s’écoule 
en  nappe  , mais  en  grande  abondance  , la  figure 
pâlit  ; les  emportemens  de  fureur  qui  avaient  redou- 
blé se  calment  ; sommeil  de  quelques  heures  , sim- 
ples rêvasseries.  Il  ne  reste  ensuite  au  malade  qu’un 
peu  d’irritation  gastrique  dont  le  délivrèrent  quel- 
ques sangsues  et  la  continuation  des  délayans. 


74  INFL.  DU  CÈRV.  OU  DE  SES  MEME* 

Magdeleine  Prat  , pelile  fille  âgée  de  dix  ans  , 
maigre  , irritable  , est  transportée  à l’hôpital  dans 
un  état  avancé  d’inflammation  aux  membranes  du 
cerveau.  Au  commencement  de  cette  maladie  , on 
avait  mis  des  sangsues  derrière  les  oreilles  , plus 
lard , on  avait  donné  du  calomélas  , en  dernier  lieu, 
c’était  un  julep  musqué  et  vermifuge.  OEil  fixe  , 
coma  avec  rêvasseries  et  par  momens  délire  lo- 
quace , rougeurs  fugitives  des  pommettes  , rétrac- 
tion de  la  langue  , mouvemens  convulsifs  des  lèvres 
et  des  tendons  des  fléchisseurs  , décubitus  hori- 
sontal , peau  chaude  et  sèche , pouls  très-petit , dur 
et  fréquent.  Je  fis  piquer  les  saphènes  et  on  tira 
beaucoup  de  sang  : les  symptômes  ne  tardèrent  pas 
à perdre  successivement  de  leur  gravité  ; le  dou- 
zième jour  , la  malade  entrait  en  convalescence. 

On  craint  beaucoup  trop  la  saignée  générale 
chez  les  en  fans  , ils  la  supportent  a merveille  : 
dans  les  cas  de  fièvre  cérébrale  , Willis  les  sai- 
gnait avec  succès.  1 Je  ne  balance  pas  a le  faire , 
quand  ils  sont  d’ailleurs  d’un  bon  tempérament. 

Des  sangsues  furent  appliquées  à la  tête  de  la  pe- 
tite malade  et  très -infructueusement.  L’empresse- 
ment irréfléchi  que  l’on  met  à se  servir  de  ces  sai- 
gnées capillaires  dans  les  premiers  temps  des  aracli- 
noïdites  , est  souvent  bien  funeste  : car , elles  peu- 
vent aggraver  la  fluxion  et  la  rendre  mortelle.  Bar- 
thèz  traite  cette  méthode  de  routinière  ; et  je  remar- 

1 De  morb.  convuls.  p.  120.  Sanguinis  missionem  scepc  in  par - 
vulis  cum  Jruclu  experlus  mm. 


FlfcVîlK  MALIGNE.  7 l > 

querai  avec  lui , que  des  ophlhalrmes  qui  aur aient 
été  d’abord  faciles  à résoudre  , deviennent  fort  gra- 
ves ou  sont  long-temps  rebelles  , parce  qu’au  lieu 
de  saigner  dans  le  principe , on  applique  des  sang- 
sues aux  tempes  ou  à d’autres  parties  voisines  des 
yeux  affectes.  J'ai  vu  des  ophthalmies  ainsi  mal  trai- 
tées ne  se  résoudre  qu’avec  une  extrême  lenteur  , 
laissant  la  cornée  opaque  , trouble  et  couverte  de 
laies  : voici  des  exemples  de  lièvre  cérébrale  où  la 
mort  a dépendu  en  partie  de  ce  faux  traitement 
qui  devait  accroître  l’injection  du  cerveau  et  des 
méninges. 

Fièvres  cérébrales  , seules  saignées  capillaires  pratiquées 
exclusivement  sur  la  tête  , mort. 

Au  mois  de  mars  1827  y un  enfant  de  sept  à huit 
ans  gisait  dans  son  lit  depuis  deux  jours  7 les  sens 
presque  éteints , l’innervation  très-diminuée  y l’in- 
telligence à-peu-près  nulle , rêvassant  et  parlant 
d’une  manière  incohérente  , assoupi  y les  yeux  fixes 
et  brillans  quand  on  ouvrait  les  paupières  y des 
rougeurs  instantanées  sur  le  front  et  les  pommettes  , 
le  pouls  assez  fréquent  y urinant  sans  le  sentir  et 
l’abdomen  un  peu  météorisé.  Je  conseillai  la  sai- 
gnée de  la  cheville  y des  cataplasmes  émolliens  et 
irès-cliauds  sur  les  membres  inférieurs  y des  fomen- 
tations relâchantes  sur  le  ventre  et  en  injection  dans 
le  rectum  y l’exposition  de  la  tête  nue  à l’air  frais. 
Ces  avis  ne  furent  pas  suivis  y d’autres  prévalurent- 
Sangsues  derrière  les  oreilles  y le  soir  y symptômes 
plus  prononcés  de  congestion  cérébrale  7 stupeur 
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plus  profonde  , mouvemens  convulsifs  des  lèvres  , 
dilatation  des  pupilles  , injection  de  la  conjonctive 
gauche  : réapplication  des  sangsues  , le  lendemain  7 
sommeil  apoplectique  qui  se  termine  par  la  mort , 
le  quatrième  jour , malgré  des  vésicatoires  et  autres 
stimulans. 

On  lit  dans  la  revue  médicale  sur  une  inflamma- 
tion des  méninges  des  détails  dont  voici  l’exposi- 
tion sommaire. 

Etat  incomplet  d’assoupissement , peau  chaude  , 
pouls  large  et  ires-peu  fréquent  : vingt  sangsues 
derrière  les  oreilles . Le  lendemain  , augmentation 
des  symptômes  5 yeux  tantôt  fermés,  tantôt  ouverts, 
sons  inarticulés,  coma,  etc.  vingt  autres  sangsues  der- 
rière les  oreilles  ; troisième  jour,  délire  , agitation , 
mouvemens  spasmodiques,  coma,  insensibilité,  etc. 
symptômes  qui  ne  cessent  de  s’accroître  le  sixième 
jour  au  matin,  mort.  1 M.  Martinet  a rapporté  dans 
ce  meme  journal , l’histoire  d’une  arachni-cépha- 
lite  traitée  par  de  seules  applications  d’un  très- 
grand  nombre  de  sangsues  sur  la  tête,  sauf  une  sai- 
gnée de  quatre  palettes  qui  fut  intercallée  entre  ces 
applications.  Le  douzième  jour , la  malade  , âgée 
de  vingt-trois  ans  et  robuste,  succomba.  Toutes 

les  parties  centrales  du  cerveau  étaient  ramollies  > 

* 

et  l’arachnoïde  de  la  base  de  cet  organe  était  opa- 
que , épaissie  , granuleuse.  2 

On  ne  manque  pas  de  faits  de  cette  nature  qui , 

1 Juin  1827.  p.  358. 

3 Janvier  1829.  p.  63* 
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tous  , prouvent  que  c’est  une  pratique  bien  peu  ra- 
tionnelle que  de  commencer  le  traitement  des 
arachni-céphaliles  par  des  saignées  locales.  Et  les 
dangers  de  cette  méthode  s accroissent  de  ce  que  , 
les  sangsues  étant  appliquées  a plusieurs  reprises  , 
la  dérivation  qu’elles  pourraient  opérer  , se  partage 
en  divers  temps  et  se  trouve  souvent  insuffisante- 
Il  ne  reste  de  ces  tentatives  qu’un  mouvement  d’at- 
traction du  sang  aux  parties  supérieures  , très-pro- 
pre à augmenter  la  congestion  cérébrale.  La  qua- 
tre-vingt-treizième observation  de  la  clinique  de  M. 
Andral  et  d’autres  faits  analogues  contenus  dans 
cet  ouvrage  , ne  permettent  pas  de  douter  des  ef- 
fets pernicieux  de  cette  méthode.  Pourquoi  ne  pas 
appliquer  les  sangsues  ou  les  scarifications  aux 
mollets  , à la  face  interne  des  cuisses  , lorsqu’on 
n’ose  recourir  a la  saignée  , soit  que  la  faihlcsse 
paraisse  grande  dès  le  début  de  la  maladie  , soit 
qu’on  l’attribue  à des  causes  très-énervantes  ? 

Les  exanthèmes  fébriles  se  compliquent  souvent 
d’une  arachni-céphalite  qui  absorbe  bientôt  leurs 
symptômes  et  qui,  seule  , doit  commander  le  trai- 
tement. Dans  ces  cas  si  graves  , les  saignées  capil- 
laires très  rapprochées  de  la  partie  malade  ont  en- 
core peu  de  succès  , tandis  que  l’ouverture  de  la 
veine  est  moins  inefficace. 

Ccrébrites  coexistant  avec  une  fièvre  éruptive  : saignées 
capillaires  à la  tête  ; mort 

En  1 8 1 9 , la  fille  de  M.  Farland , âgée  de  onze  ans, 
vive  et  studieuse  , est  atteinte  d’une  fièvre  scarla- 
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line  , fort  répandue  dans  la  ville  ; le  sixième  jour, 
délire  loquace  pendant  toute  la  nuit  ; sangsues  der- 
rière les  oreilles  ; journée  orageuse  avec  des  paro- 
les incohérentes  et  précipitées  , des  gémissemens 
non  interrompus  , des  yeux  brillans  , secs  et  égarés , 
le  soir  , consultation  entre  deux  médecins  ; réité- 
ration des  sangsues  , vésicatoires  : la  malade  cric 
et  s’agite  toute  la  nuit  ; l’engorgement  cérébral  croit; 
coma  profond , pupilles  élargies  , œil  immobile. 
Nouvelle  consultation  à laquelle  je  suis  appelé  ; sang- 
sues aux  tempes  , ventouse  à la  nuque  , fomenta- 
tions sinapisées  sur  les  extrémités  ; mort  dans  cet 
état  de  congestion  inlra-cranienne. 

Six  mois  après  celte  épidémie  de  scarlatine  , la 
rougeole  sévissait , et  emportait  les  enfans  sanguins, 
irritables  , spirituels.  Le  fils  de  M.  Ract-Madoux, 
à peine  âgé  de  dix  ans  et  fort  avancé  dans  les  lan- 
gues anciennes  , contracte  cette  maladie  : fievre  in- 
tense , 1 5 o pulsations  , température  de  la  peau  très- 
élevée  , beaucoup  de  soif,  grand  feu  intérieur , 
face  rouge , éruption  abondante  et  douloureuse , 
urines  rares  , briquetées.  Au  3e.  jour  , nuit  cruelle 
avec  un  mal-aise  , une  inquiétude  déchirante  ; dé- 
lire qui  continue  tout  le  lendemain,  malgré  de  nom- 
breuses sangsues  à la  nuque  et  au  cou.  Le  soir  , 
consultation  : déjà  affection  comateuse  très-grave  ; 
sangsues  aux  tempes  , hémorrhagie  considérable 
et  cependant , le  cinquième  jour  , sensibilité  abo- 
lie , yeux  fixes  et  chassieux  , bouche  convulsive  , 
écumeuse  ; langue  épaisse  , sons  plaintifs  , inarti- 
culés ; symptômes  qui  persistent  jusqu’à  la  mort. 
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Presque  à la  meme  époque , une  petite  fille  de 
M.  Manuel , enfant  alerte  et  de  belle  santé,  est  at- 
teinte de  cette  fièvre  éruptive.  Au  cinquième  jour  , 
meme  épiphénomène  auquel  ne  furent  peut-être  pas 
étrangères  des  sangsues  que  l’on  mit  derrière  les 
oreilles , dans  le  dessein  de  le  prévenir.  Après  une 
consullalion  , on  se  borne  a combatre  les  accidens 
cérébraux  par  de  nouvelles  saignées  locales , et  la 
malade  meurt  dans  le  coma. 

Ces  malades  ont  succombé  en  cinq  ou  six  jours , les 
symptômes  d’inflammation  cérébrale  n’ayant  cessé 
d’augmenter  après  les  saignées  capillaires , que 
l’on  fesait  autour  de  la  cavité  envahie.  Quand  la 
céphalite  survenait , c’était  d’ordinaire  après  plu- 
sieurs jours  de  fièvre,  de  diète,  après  l’emploi  des 
émissions  de  sang  ; voilà  ce  qui  intimidait  les  pra- 
ticiens. Ces  jeunes  sujets  leur  semblaient  déjà  très- 
affaiblis.  Quelques-uns  même  entraînés  par  cette 
fausse  idée  recouraient  aux  stimulans  ; leurs  revers 
en  devenaient  plus  prompts  et  plus  nombreux. 
Pour  réussir,  il  s’agissait  tout  simplement  de  tirer 
du  sang  avec  plus  de  hardiesse  et  par  la  veine , 
ou  bien  aux  parties  éloignées  du  siège  de  la  con- 
gestion. 

Puissance  de  la  saignée  révulsive , dans  les  araclmi-cépha- 
lites  , accompagnées  d’une  fièvre  exantliématique. 

Faure  François  reçu  à l’hôpilal  , le  sept  Février 
ï824  > y était  atteint  dune  rougeole  qui  parcourait 
ses  périodes,  lorsqu’au  cinquième  jour  , s’étant  rc- 
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froidi  dans  la  nuit , il  fut  pris  subitement  d’un  dé- 
lire  trcs-intense , refusant  de  boire  , n’avalant  qu’a- 
vec une  extrême  difficulté.  Saignée  du  pied  , sang- 
sues aux  mollets  , diminution  progressive  des  ac- 
cidens  ataxiques , guérison  assez  prompte. 

Henin  , âgé  de  \\  ans  , atteint  de  la  variole , fut 
pris  le  huitième  jour  , d’un  transport  au  cerveau  : 
œil  hagard  , délire  continuel  avec  cris  et  gémisse- 
mens,  soubresauts  des  tendons,  carphologie  , pis- 
semens  de  sang.  Quinze  sangsues  aux  malléoles  qui 
furent  ensuite  enveloppées  de  cataplasmes  bien 
chauds , ventouses  scarifiées  au-dessus  des  genoux. 
Tous  les  phénomènes  nerveux  s’évanouirent  vers  le 
quatorzième  jour , et  le  dessèchement  des  boutons 
eut  lieu  comme  si  le. cours  de  la  maladie  n’avait  pas 
été  traversé. 

Thérèse  Guiol,  âgée  de  cinq  ans,  non  vaccinée, 
entrée  à l’hôpital  le  2 8 Juin  1827  , forte,  grasse  , 
sanguine  , y fut  dès  le  4e-  jour  de  son  entrée  , 3e.  de 
l’éruption  variolique  , dans  un  état  continuel  de  dé- 
lire , de  cris  , d’anxiété  , de  somnolence  , d’iras- 
cibilité. Elle  se  jettait  en  travers  de  son  lit,  nue, 
la  tète  pendante  , les  bras  en  convulsion  , par  mou- 
vemens  brusques  et  si  inattendus  , qu’on  fut  obligé 
de  l’attacher.  Pouls  très-fréquent , peau  chaude , 
éruption  confluente  et  difficile  , figure  comme  cou- 
verte d’une  seule  plaque  rouge  , inégale  et  plus  ou 
moins  soulevée.  Cette  agitation  , ces  symptômes 
cérébraux  si  désordonnés  provenaient  sans  doute 
de  l’afflux  du  sang  à la  tète  , de  l’engorgement  de 
tout  le  système  capillaire  sous-cutané  qui , gênant 
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le  retour  du  sang  au  cœur  , augmentait  encore  l’en- 
gagement de  l’encéphale.  Saignée  du  pied  qui  di- 
minue la  chaleur  , le  délire , et  procure  deux  à trois 
heures  de  bon  sommeil. 1 Le  lendemain  six  sang- 
sues à chaque  malléole  , cataplasmes  subséqucns 
qui  entretiennent  l’hémorrhagie  et  produisent  à leur 
manière  une  sorte  de  douce  révulsion  ; dès  lors  , 
fièvre  modérée  , effervescence  du  sang , chaleiu 
de  la  peau , phénomènes  ataxiques  notablement  af- 
faiblis j les  plaques  rouges  de  la  face  palissent  et  se 
changent  en  pustules  distinctes  , quoique  très-rap- 
proche'es  ; sommeil  , et  par  la  suite  calme  cérébral 

La  fille  deM.  Tonin  , âgée  de  sept  ans , non  vac- 
cinée , délicate  , vive  à l’excès  , est  atteinte  , au 
milieu  de  1 été  , d une  variole  confluente.  Depuis 
1 invasion  de  la  maladie,  cette  enfant  il’ avait  pas 
dormi  un  quart-d’heure  ; agitée  toute  la  nuit , elle 
se  pinçait  machinalement  les  bras  , chassait  aux 
mouches  , s impatientait , se  tourmentait  et  se  rou- 
lait en  tout  sens  dans  son  lit.  Œil  ardent , angoisses 
generales,  excitation  vive  du  cerveau,  désordre  in- 
tellectuel. La  figure  n était  qu’une  plaque  écarlate  , 
uniforme  dans  sa  couleur  et  dans  son  gonflement  j 
sécrétions  d’ailleurs  suspendues  , pouls  vif  et  très- 
fréquent  , chaleur  extrême  -,  indications  aussi  clai- 
res , aussi  précises  que  dans  le  cas  précédent.  Le 

1 L’ouverture  des  cadavres  avait  appris  à Sylva  que  le  cerveau 
était  le  viscere  le  plus  affecté  dans  la  petite  vérole  • et  c’est  Iâ  sai- 
gnée du  pied  qu’il  recommande  pour  en  prévenir  l’altération. 
Trait,  des  taign.  tom . i.préfp.  ij.  CkaP.  xup.  sao-S. 
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tempérament  de  l’enfant  me  fit  seulement  préférer 
les  saignées  capillaires.  Huit  sangsues  à chaque 
cheville  , dont  les  piqûres  Huèrent  tellement  et  si 
long-temps  , que  d’autres  sangsues  qui  devaient 
s appliquer  au-dessus  des  genoux  ne  le  furent  pas. 
Les  symptômes  diminuèrent  d’intensité  presque  im- 
médiatement après  cette  hémorrhagie , la  malade 
dormit  trois  heures  pendant  quelle  avait  lieu,  se 
réveilla  plus  tranquille  -,  et  ce  changement  si  avan- 
tageux s’accrut  et  persista  pendant  toute  la  durée 
de  la  variole. 

Dans  des  circonstances  semblables  , j’ai  agi  et  je 
pense  qu’on  doit  agir  de  même  : car  appliquer  des 
sangsues  dans  le  voisinage  du  cerveau , organe  si 
violemment  excité  dans  toute  complication  ataxique  , 
ce  serait  probablement , je  le  répète  , joindre  à tou- 
tes les  causes  qui  l’ont  provoquée  , un  nouvel  agent 
d’intensité. 

Ces  faits  et  les  principes  qui  en  dérivent  condam- 
nent le  procédé  de  M.  Serres  , qui , pour  parer 
aux  congestions  cérébrales  provenant  du  gonflement 
de  la  face,  que  la  méthode  ectroptique  n’empêche 
pas  toujours  , conseille  au  préalable  d’appliquer 
vingt  sangsues  sur  le  cou. 

Les  saignées  capillaires  dérivatives  ne  convien- 
nent bien  réellement  qu’après  l’usage  préalable  et 
suffisant  de  la  saignée  phlébique  : si  elles  réussis- 
sent quelquefois  , employées  seules  et  de  prime 
abord,  c’est  que  les  sangsues  sont  mises  en  grand 
nombre  , que  le  sang  coule  avec  abondance  et  que 
la  fluxion  , n’étant  encore  ni  très-intense , ni  l'or- 
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lement  établie  , peut  céder  à ce  seul  moyen.  Pra- 
tique au  reste  toujours  incertaine  et  qui  ne  devrait 
jamais  prévaloir  sur  les  saignées  générales  ! 1 Les 
chirurgiens  doivent  à celles-ci  des  guérisons  pres- 
que incroyables  de  plaies  du  cerveau , accompa- 
gnées de  circonstances  effrayantes , ils  les  réitèrent 
douze  et  même  quinze  fois  dans  l’espace  de  quel- 
ques jours  ; fesons  comme  eux,  dans  les  inflamma- 
tions spontanées  de  l’encéphale  ou  de  ses  dépen- 
dances et  nous  arriverons  à des  résultats  analogues  , 
probablement  encore  plus  satisfesans  , parce  que  le 
désordre  sera  souvent  moins  considérable . 2 

Un  médecin  a recommandé  , il  y a quelques  an- 
nées , d’appliquer  les  sangsues  le  long  de  la  suture 
sagittale  et  surtout  à l’extrémité  postérieure  de  cette 
suture.  Cette  pratique  est  effectivement  avantageu- 
se , mais  toutefois  subordonnée  aux  principes  que 
je  viens  d’établir.  Elle  se  fonde  sur  ce  que  les  phleg- 
masies  de  l’ arachnoïde  et  de  l’encéphale  ne  sont 
pas  plus  générales  que  celles  des  autres  parties  du 
corps  j n’occupent  qu’une  région  de  ces  organes 
et  ordinairement  les  parties  antérieures  5 et  qu’en 
appliquant  les  sangsues  sur  le  sinciput , on  dégorge 
plus  directement  ces  parties  , puisqu’on  agit  sur  le 

1 Dans  les  fortes  douleurs  de  tête  , Galien  n’appliquait  les  ven- 
touses scarifiées  à la  nuque  qu’après  avoir  largement  usé  de  la  sai- 
gnée générale.  * C’est  lui  surtout  qui , parmi  les  anciens  , avait  le 
mieux  compris  l’ordre  dans  lequel  on  doit  distribuer  les  divers 
genres  de  saignées. 

Lib.  de  curât,  per  sang.  miss.  cap.  iq,  Ub,  île  hirud.  reYiils, 

1 Lallemand  , ouv.  cit.  p.  /j-t). 
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sinus  longitudinal  supérieur , qui  reçoit  toutes  les 

veines  qui  en  proviennent.  1 

Je  reviens  aux  avantages  de  l’application  de  la 

méthode  anti-phlogis tique  aux  fièvres  cérébrales  , 
quoique  démontrés  déjà  par  plusieurs  des  obser- 
vations précédentes.  Il  y a bien  des  années  que  je 
n’en  emploie  pas  d’autre  pour  des  maladies  qui  lais- 
sent après  elles  des  traces  si  évidentes  d’inflamma- 
tion ; et  pour  en  prouver  l’efficacité,  j’en  ai  re- 
cueilli jour  par  jour  les  résultats  dans  mon  service 
à l’hôpital  depuis  le  mois  de  Juillet  i8a6  jusqu’au 
mois  de  Janvier  i83i.  Ils  attestent  que  par  cette 
méthode  guérissent  toutes  les  irritations  ou  phlo- 
goses  du  cerveau  et  de  ses  méninges  , exquises  pour 
la  plupart  ou  compliquées  le  plus  ordinairement 
d’une  disposion  a la  phlegmasie  de  l’appareil  diges- 
tif. A coup  sûr,  ces  guérisons  ne  sont  pas  surpi e- 
nantes  et  le  mérite  non  est  pas  fort  grand  ; je  doute 
néanmoins  que  , traitées  différemment , quelques- 
unes  de  ces  maladies  , quoique  si  simples  , n’eus- 
sent pas  dégénéré  : j’en  ai  pour  garant  1 expérience 
des  temps  passés  et  d’anciennes  observations 
qui  remontent  à l’époque  de  mes  études  et  au 

commencement  de  ma  pratique. 

Ces  fluxions  inira-craniennes  se  manifestaient 
sous  les  formes  de  céphalalgies  fébriles  très-inten- 
ses , clés  fièvres  dites  inflammatoires  , gastriques  , 
ataxiques  peu  avancées  ; elles  étaient  sans  délnc  ou 
accompagnées  du  délire  seulement  pendant  la  nuit , 
quelquefois  , on  observait  cm  assoupissement  non 

1 Arch.  gcu.  de  mcd.  t.  i3.  p.  1 16. 
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continu  telles  guérissaient,  aux  trois-quarts , dans 
les  deux  premiers  septénaires , les  autres  ne  se  pro- 
longeaient pas  au-delà  du  troisième.  De  cent- 
soi vante  que  je  traitai  , les  cinq  sixièmes  environ 
parurent  sans  le  type  intermittent  tierce  ou  quo- 
tidien. 

Pendant  cette  meme  époque  , le  traitement  anti- 
plil  ogislique  modifie  suivant  les  individus  et  les 
phénomènes  morbides , révulsif  dans  les  premiers 
périodes  de  la  maladie  , puis  dérivatif,  fut  opposé 
avec  fruit  à soixante  plilegmasies  violentes  des  mé- 
ninges ou  du  cerveau  , caractérisées  par  f extrême 
désordre  des  fonctions  sensoriales  , sans  compli- 
cation présumable  la  plupart , ou  compliquées 
principalement  dune  éruption  furonculaire  dans 
1 intestin  grcle.  Beaucoup  de  ces  maladies  guéri- 
rent du  dixième  au  quinzième  jour  , encore  plus  du 
quinzième  au  vingt-cinquième  et  quelques  autres 
plus  tard.  Leurs  formes  étaient  celles  du  causas  , 
des  fièvres  ardentes  , ataxo-adynamiques , typhoïdes  , 
nerveuses  graves  : il  y en  eut  qui  existèrent  sous  le 
type  intermittent  tierce  ou  quotidien  et  pour  les- 
quelles le  quinquina  fut  nécessaire.  Je  le  donnais 


aussi  dans  les  derniers  temps  d’un  petit  nombre  de 
ces  maladies  qui  avaient  le  type  continu. 

La  médication  était  ici  plus  difficile  et  le  succès 
Plus  incertain  j je  n’eus  cependant  que  cinq  mala- 
des à regretter , quand  soixante  se  rétablirent.  Du 
mois  de  Janvier  1824  au  mois  de  Juillet  1826  où 
je  pris  des  notes  encore  plus  exactes  , les  revers 
furent  dans  une  aussi  faible  proportion;  car  je 
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ne  perdis  que  quatre  malades  , deux  desquels- 
étaient  pères  de  famille  et  avaient  l’imagination 
travaillée  sans  relâche  par  la  crainte  de  tomber 
dans  la  misère.  Nous  trouvâmes  une  répi é lion 
considérable  de  tout  le  système  sanguin  céré- 
bral et  beaucoup  de  sérosité  épanchée  , soit  dans 
les  ventricules  et  les  fosses  occipitales,  soit  à la  surfa- 
ce du  cerveau,  entre  la  dure-mère  et l’arachnoïde. 
Les  voies  digestives  étaient  saines  à part  un  peud’in- 
jection  dans  quelquespoinls  de  l’eslomac  etde  filéon. 

Il  semble  qu’un  traitement  rationnel  ne  devrait  pro- 
duire que  des  succès  5 mais  ce  serait  s’exposer  à d’é- 
tranges erreurs  que  de  les  promettre  dans  tous  les  cas. 
Quel  médecin  ne  sait  pas  tous  les  dangers  de  ces 
phlegmasies  qui , préparées  de  loin  par  des  causes 
toujours  agissantes  , comme  chez  ces  derniers  in- 
dividus, acquièrent  alors  si  promptement  un  degré 
mortel  d’intensité? 

Au  reste , la  méthode  par  les  toniques  ne  m’a- 
vait jamais  donné  de  résultat  aussi  salis fesant.  La 
différence  est  même  assez  grande  pour  que  je  ne 
conçoive  ni  la  longueur  de  mes  tâlonnemens  , ni  la 
force  de  mes  préventions  : et  c’est  un  médecin  qui 
n’a  jamais  outré  l’emploi  de  ces  remèdes  qui  fait 
cet  aveu.  Que  doit-cc  être  dé  ceux  qui  prodiguent 
les  excilans  diffusibles  et  qui  cherchent  à redonner 
de  la  vogue  aux  préparations  les  plus  échauffantes, 
les  plus  composées  ? Ils  devraient , ce  me  semble , 
surmontant  leurs  préjugés  , observer  , pendant  un 
temps  déterminé  , les  effets  des  anti-pblogisliques. 
Alors, ou  ils  se  convaincraient  eux-mêmes  de  leurs 
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erreurs,  ou  ils  s'assureraient  des  avantages  de  la  mé- 
thode qu’on  leur  a enseignée.  Pourquoi  ne  pas  rc- 
courir  à un  moyen  si  décisif  ? De  beaux  et  nom- 
breux succès  forceraient  bientôt  leur  adhésion  au 
nouvel  ordre  de  vérités  qu’on  leur  présente.  Car , 
depuis  dix  ans  que  j’applique  d’une  manière  pres- 
que absolue  la  méthode  délayante  et  anli-phîogis- 
tique  , je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer,  et  j’ai  eu  cepen- 
dant un  très-grand  nombre  de  lièvres  ataxiques  à 
traiter  , soit  parmi  les  soldats  de  divers  régimens  de 
ligne  , soit  surtout , dans  un  temps  , parmi  les  pri- 
sonniers de  guerre  Espagnols.  La  guérison  de  ceux- 
ci  se  faisait  long-temps  attendre  , je  n’osais  agir 
hardiment.  Ils  étaient  maigres , épuisés  , dans  la 
stupeur  ou  le  délire  taciturne,  ils  urinaient  sans  le 
sentir , ils  exhalaient  une  forte  odeur  ammoniacale. 
Je  me  bornais  à des  saignées  capillaires  ; si  , sur 
le  déclin  de  leur  maladie , j’essayai  quelques  onces 
de  décoction  de  quinquina , cela  suffisait  pour  re- 
produire un  peu  de  stupeur  et  dessécher  la  langue. 

Remarquons  bien  ici  que  le  plus  grand  des  avan- 
tages de  la  nouvelle  doctrine  des  fièvres  consiste 
surtout  à ne  pas  aggraver  , à ne  pas  rendre  mor- 
telles des  maladies  qui  ne  doivent  pas  le  devenir  , 
traitées  convenablement.  Lui  reprocher  de  ne  pas 
sauver  tous  les  malades  est , j’ose  le  dire , une  ab- 
surdité. Votre  traitement  est  plus  rationnel  , in’ob- 
servait-t-on  au  sujet  de  la  mort  d’un  fébricitant , 
plus  en  accord  avec  les  symptômes  et  les  résultats 
de  la  nécroscopie  ; l’esprit  en  est  plus  satisfait  ; mais 
il  ne  guérit  pas  mieux  que  f autre  , dans  les  cas  très 

(i. 
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difficiles  : vous  ne  flûtes  pas  attention  , répondis-jer 
que  si  une  personne  a succombé,  dans  le  meme  es- 
pace de  temps  beaucoup  se  sont  rétablies  , quoique 
gravement  affectées.  Sur  toutes  , les  bons  effets  du 
traitement  furent  sensibles  ; et  il  est  hors  de  doute 
qu  elles  y doivent  leur  guérison  et  que  vous  ne  pou- 
vez raisonnablement  et  de  bonne  foi  attribuer  ii  ce 
même  traitement  la  perte  d’un  individu  isolé  , le- 
quel offrait  nombre  de  symptômes  fâcheux;  pu- 
pilles resserrées  , délire  taciturne,  bientôt  rem- 
placé par  la  stupeur , ventre  très-ballonné  quoique 
peu  douloureux,  (le  cerveau  ne  pouvait  percevoir 
les  sensations)  hypogastre  tuméfié , urines  par  re- 
gorgement, déjections  involontaires,  pouls  petit, 
obscur , inégal,  phénomènes  qui  tous  s’accordaient 
à indiquer  une  grave  complication  du  côté  des  or- 
ganes digestifs  et  une  telle  compression  du  cerveau 
quelle  devait  amener  la  mort  plus  rapidement  en- 
core que  F entérite.  J’ouvris  son  cadavre  et  trouvais 
le  cerveau  dur  et  bien  consistant  en  toutes  ses  par- 
ties , mais  ses  vaisseaux  propres  extrêmement  in- 
jectés : à chaque  section , une  infinité  de  gouttelettes 
criblaient  la  surface  de  la  pulpe.  Les  gros  vaisseaux 
situés  à sa  base  , autour  de  ses  prolongemens  et 
de  la  protubérance  annulaire  , avec  leurs  nom- 
breuses ramifications  , étaient , ainsi  que  les  sinus 
de  la  dure-mère  , .gorgés  de  sang  : au  dessous  de 
f arachnoïde  exsudation  gélatini forme.  La  poitri- 
ne était  saine , l’esiomac  offrait  des  plaques  d’un 
rouge  vif,  le  duodénum  des  végétations  , larges 
comme  des  pièces  de  cinquante  centimes  qui  se 
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continuaient  sur  les  intestins  grêles,  en  se  rappro- 
chant et  devenant  beaucoup  plus  considérables  ; 
vers  la  fin  de  l’iléon  , elles  avaient  la  largeur  d’un 
éeu  de  trois  francs  et  plusieurs  lignes  d’épaisseur , 
elles  étaient  friables  et  quelques-unes  commençaient 
à s’ulccrerdans  leur  centre. Les  gros  intestins  étaient  , 
ausssi , enflammés  , mais  à un  moindre  degré. 

Est- il  surprenant  que  des  inflammations  si  vio- 
lentes et  si  étendues  n’aient  pas  été  guéries?  De  tels 
désordres  ne  peuvent-ils  pas  être  au-dessus  des  fai- 
bles ressources  de  l’art  ? 1 Ils  se  mettent  au-dessus 
de  celles  de  la  nature  , lorsque  par  exemple  des 
hémorrhagies  nasales  ne  suffisent  pas  , malgré  leur 
abondance,  à diminuer  l’ embarras  de  la  tête.  Quelle 
méthode  ne  sera  pas  réputée  défectueuse,  si  on 
veut  en  forcer  les  limites  ? Qu’auraient  fait  de  mieux 
l’émétique  et  le  quinquina  ? Convenaient- ils  plus 
que  les  saignées  et  les  anti-phlogistiques  au 
début  de  plilegmasies  spontanées  et  très-graves? 
Malgré  1 insuccès,  je  l’avoue,  je  n’ai  nul  regret 
à l’ouverture  des  cadavres  et  à la  vue  de  si  terribles 
altérations  ; j’en  éprouvais  beaucoup  au  contraire 


1 « Lorsqu’on  fera  réflexion  sur  tout  ce  qui  concourt  à rendre 
« inutiles  tous  les  remèdes  qu’on  emploie  pour  la  guérison  des  fie  — 
« vies  malignes,  on  verra  clairement  que  ce  sera  bien  moins  par 
« la  pratique  de  la  saignée  que  les  malades  ont  dû  périr,  qu’à  rai- 
« son  delà  grandeur  de  la  cause  qui  se  trouvait  tout-  à-fait,  insur  - 
« moulable  , — de  sorte  que  quand  le  médecin  aura  une  fois  bien 
k établi  ces  indications  sur  l’engagement  des  vaisseaux  des  viscères 
« et  sur  leurs  dispositions  inflammatoires  qui  demandent  la  sai- 
« gnee  , lorsqu  elle  sera  pratiquante  t rien  ne  devra  l’empccber  de 
« la  mettre  eu  usage.  » Chirac  , our.  cil.  I.  o.  ij8. 
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dans  le  temps  on  j obéissais  aux  conséquences  pra- 
tiques des  anciennes  théories. 

Celte  maladie  est  un  exemple  de  la  coexistence  à 
un  haut  degre  d intensité  dune  double  fluxion  in- 
flamma toiie  ; j en  parle  dans  ce  chapitre  parce  que 
la  mort  m’a  paru  déterminée  surtout  par  la  corn- 
piession  du  ceiveau  etlaphlegmasie  des  méninges. 

Suite  des  observations  sur  les  bons  effets  des  bumectans, 

des  saignées,  des  applications  émollientes  dans  les  fiè- 
vres cérébrales. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  , sanguin  , grand 
chasseur  , souffre  cruellement  du  mal  de  tête  pen- 
dant plus  de  huit  jours  et  finit  par  s’aliter,  ses  mem- 
bres se  refusant  a le  soutemr.il  avait  perdu  le  som- 
meil. Bientôt  délire  et  rêvasseries  pendant  la  nuit , 
qui  , les  jours  suivans  , diminuent  régulièrement 
le  matin  et  augmentent  le  soir  , yeux  brillans  , sen- 
sibles, langue  sèche  et  tremblante  , soubresauts 
des  tendons,  fievre  violente  j saignee  d’une  livre: 
onda  réitère  et  on  applique  des  sangsues  à l’anus  et 
aux  membres  inférieurs.  Les  symptômes  qui  pa- 
raissaient devoir  marcher  avec  intensité  restent  sta- 
tionnaires > il  survient  des  escarres  peu  profondes 
aux  coudes  et  aux  trochanters,  il  n’y  a par  la  suite 
que  de  la  stupeur  dans  la  journée  et  un  peu  de  dé- 
lire vague,  les  premières  heures  de  la  nuit.  Au  qua- 
torzième jour  j sangsues  au  cou  et  aux  apophyses 
mastoides  , lesquelles  produisent  un  bon  effet:  au 
vingtième  -,  purées  et  gelée  de  groseille  , eonvalcs- 
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conce.  Des  le  début  de  cette  maladie  , outre  les 
émissions  sanguines  et  les  boissons  convenables  , 
lavemens  , presque  tous  les  jours  et  cataplasmes 
émolliens  appliqués  bien  chauds  sur  les  jambes  , 
que  , plus  tard  , j’aiguisai  avec  de  la  moutarde  et 
qui  décidèrent  des  excoriations  épidermoiques. 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans  , demeura  dix-huit 
jours  dans  un  état  comateux  avec  délire,  furieux  par 
momens,  avec  tremblemens des  bras,  raideurs  téta- 
niques , grincemens  des  dents , langue  noire  et  fen- 
dillée. Je  la  lis  saigner  du  pied , on  lui  appliqua  vingt 
sangsues  a la  vulve  j il  y avait  eu  suppression  des 
menstrues,  elles  reparurent.  Au  seizième  jour , ré- 
vulsifs excitans  sur  les  extrémités  , amélioration  lé- 
gère qui  croît  ensuite  progressivement:  pendant 
toute  la  durée  de  l’inflammation  , celte  malade  gar- 
da des  cataplasmes  sur  la  tète. 

Marie  Roche , petite  fille  de  douze  ans  , prise  au 
début , d’une  inquiétude  extrême  , manifesta  une 
envie  de  mordre  , de  déchirer  avec  ses  mains  et 
une  telle  aversion  des  liquides  qu’on  l’aurait  dite 
hydrophobe.  L’approche  du  verre  décidait  des 
mouvemens  bruyans  et  spasmodiques  dans  le  go- 
sier , des  claquemens  de  dents  et  lui  fesait  élincel- 
ler  les  yeux.  Trois  jours  se  passèrent  sans  que  seu- 
lement elle  voulut  avaler  uue  goutte  d’eau*  D’ail- 
leurs elle  délirait  sans  relâche  et  se  gangrenait  vers 
la  région  sacrée.  Emissions  sanguines  et  émolliens  : 
au  moment  de  la  guérison  qui  se  décida  vers  le  mi- 
lieu du  troisième  septénaire,  marasme  complet.  Elle 
sorti!  de  l’hôpital,  bien  remise  : (été  de  1827). 
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Dans  plusieurs  cas  analogues  , Sarcone  avait  dé- 
jà observe  ces  symptômes  d hydrophobie  : 1 ]Y1. 
Àndral  en  a rencontré  de  pareils  dans  un z fièvre 
ataxique  qui  fut  traitée  par  une  saignée  de  deux  pa- 
lettes et  seize  Sangsues  au  cou } puis  , par  les  sina- 
pismes , les  vésicatoires , les  boissons  laxatives  , 
les  lavemens  purgatifs  ou  camphrés  , les  anti-spas- 
modiques diffusibles.  Le  malade  mourut  en  huit 
jours , il  n’urinait  pas.  3 

A deux  reprises  et  dans  1 espace  de  trois  années, 
une  petite  fille  de  M.  Calvet , d’un  caractère  doux 
et  caressant  , fut  atteinte  d’une  arachnoïdite  qui 
commença  par  des  convulsions  et  s’accompagna  , 
dans  les  premiers  jours  , de  mouvemens  de  colère 
si  désordonnés  qu’ils  allaient  jusqu’à  la  folie.  L’en- 
fant se  déchirait  elle-même  , elle  délirait  ou  restait 
assoupie  , grinçait  des  dents  et  poussait  des  cris 
aigus  , si  on  la  réveillait  de  cet  état.  Les  paupières 
étaient  demi-fermées  , chassieuses  , les  yeux  fixes  , 
entraînés  vers  le  haut  de  l’orbite , ou  parfois  agités 
de  mouvemens  cloniques  ; la  figure,  d’ailleurs  pâle 
et  jaune,  se  couvrait  par  momens  , vers  le  front 
surtou  t,  de  rougeurs  assez  vives  ; il  y avait  un  peu  de 
toux  , d’oppression  et  de  météorisme  abdominal. 
Ces  symptômes  cédèrent  progressivement  à des 
sangsues  sur  les  malléoles  et  le  pli  des  bras  , à des 
applications  froides  sur  la  tête , chaudes  aux  bras  et 
aux  jambes  , et  , vers  le  déclin  delà  fluxion,  à de 
petites  doses  de  calomel  ou  d’huile  de  ricin. 

1 Ouv.  cit.  t.  2.  p.  226—7. 

1 Ouv.  cit.  t.  1 . p.  34l. 
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Rien  n'est  plus  commun  que  cette  alteration  clu 
caractère  des  petits  malades  atteints  de  congestion 
cérébrale.  Les  parons  en  sont  chagrins  et  ne  savent 
qu’y  concevoir.  Simple  résultat  d’une  vive  excitation 
de  l’encéphale,  ce  phénomène  cesse  d’ordinaire 
avec  elle.  C’est  un  véritable  symptôme  et  des  plus 
caractéristiques  , dont  l’exagération  produit  une 
sorte  d hydrophobie , comme  dans  le  fait  précédent. 

Souvent,  la  malignité  des  symptômes  s’évanouit  de 
bonne  heure  par  le  traitement  débilitant,  plus  sou- 
vent encore , elle  ne  fait  que  s’affaiblir  et  cesse  en- 
suite avec  plus  ou  moins  de  lenteur  parla  décrois- 
sance progressive  d’une  inflammation  dont  les  pro- 
grès ont  été  arrêtés.  Ces  deux  terminaisons  , égale- 
ment heureuses , ne  diffèrent  que  par  la  manière 
dont  s’opère  la  résolution  ? dans  l’une  , brusque 
co  nme  l’invasion  du  mal,  dans  l’autre  , graduée  et 
moins  prompte. 

On  s’apperçoit  déjà  peut-être  qu’il  n’y  a point 
assez  de  précision  dans  les  noms  divers  sous  lesquels 
je  désigne  la  fièvre  cérébrale  et  qui  en  indiquent  le 
siège.  Je  dis  en  effet  indifféremment  arachnoïdite  , 
encéphalite , arachni-céphalite  : ces  derniers  noms 
pourtant  me  semblent  les  plus  exacts.  « Il  convient , 
« observe avecraisonM.Gama,deréunirsouslenom 
« d’encéphalite  la  phlogose  de  la  totalité  ou  d’une 
« partie  de  l’encéphale,  ainsi  que  celle  de  ses  enve- 
« loppes  immédiates,  la  pie-mère  et  l’arachnoïde.  » 1 

Ces  deux  inflammations  se  rattachent  même  si  fort 

\ 


1 Jour  n.  de  raéd,  milit.  t.  xx.  p i ^5. 
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Tune  à l’autre  que  rien  ne  justifie  la  dis  line  lion  beau- 
coup trop  générale  que  des  médeeins  ont  établie 
entre  l’arachnoïdite  et  l’encéphalite  proprement 
dite.  Analysez  leurs  causes  , leurs  symptômes  elles 
résultats  que  fournissent  les  autopsies  ; et  vous  con- 
viendrez avec  Georget  qu’on  a eu  le  plus  grand  tort 
de  n’admettre  comme  maladies  essentiellement  cé- 
rébrales que  celles  caractérisées  par  la  paralysie  , 
les  convulsions  ou  les  contractures  musculaires  , et 
de  rattacher  a f arachnoïde  un  grand  nombre  de 
désordres  cérébraux  , notamment  les  désordres  fé- 
briles y le  délire  , puisque  ï araclmitis  ri  est  souvent 
(jaune  complication  ou  même  une  suite  de  la  cérébrite . 
Les  paralysies  , les  spasmes  musculaires  annoncent 
surtout  qu’un  côté  de  l’encéphale  est  plus  parti- 
culièrement affecté  7 mais  n’en  concluons  pas  au- 
tre chose. 

Il  arrive  souvent  que  des  hémorrhagies  nasales  , 
abondantes  y surviennent  malgré  des  évacuations 
sanguines  antérieures  , achèvent  le  dégorgement  du 
cerveau  et  décident  la  guérison.  De  telles  crises  et 
leurs  avantages  étaient , a mes  yeux  7 une  preuve 
évidente  de  la  nécessité  des  saignées , du  caractère 
inllammatoire  et  du  siège  de  la  lièvre  maligne.  Lors- 
que la  fluxion  morbide  n’est  plus  à ses  premiers 
périodes  7 en  plaçant  des  sangsues  dans  les  narines, 
on  produit  une  hémorrhagie  toute  semblable  et 
quelquefois  salutaire.  Ce  procédé  ne  date  pas  d au- 
jourd’hui , Prosper  Alpin  rapporte  qu’en  Egypte  , 
les  médecins  parviennent  a hâter  la  fin  des  fièvres 
aigues , en  pratiquant  des  saignées  par  scarification 
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dans  les  narines  , 1 2 et  Avicenne  assure  que  les  an- 
ciens frappaient  le  nez  , jusqu’à  ce  que  le  sang  cou- 
lât. Q Un  très-liabile  médecin  , dit  Burserius  , avait 
guéri  plusieurs  malades , en  appliquant  à diverses 
reprises , des  sangsues  dans  les  narines  et  en  favo- 
risant f écoulement  du  sang  par  des  lotions  avec  une 
éponge  imbibée  d’eau  chaude.  3 La  nature  indique 
souvent  cette  méthode  ; car  on  voit  des  épistaxis 
se  déclarer  à toutes  les  époques  des  inflammations 
cérébrales  et  les  guérir.  Héropithe  d’Abdère  saigna 
beaucoup  du  nez  , le  quarantième  jour  et  les  jours 
suivans  , jusqu’au  soixantième  ; et  ce  fut  avec  une 
grande  diminution  de  la  fièvre  , de  la  surdité  et  du 
délire. 4 

Fièvre  cérébrale  ; stupeur  , symtômes  graves  qui  dimi- 
nuent et  s’évanouissent  manifestement  après  une  sai- 
gnée capillaire  par  les  narines. 

Caroline  Bigonet  , âgée  de  sept  ans  , d’une  belle 
santé,  tombe  brusquement  dans  la  somnolence  , ne 
pouvant  ouvrir  les  yeux , ni  parler , n’entendant  plus, 
et  le  pouls  très  fréquent.  Saignée  assez  copieuse  , 
immédiatement  suivie  d’une  grande  pâleur  et  de 
convulsions  ; puis  la  malade  s’assoupit  de  nou- 
veau et  rêvasse  , toute  la  nuit.  Sangsues  aux  mal- 
léoles ,1e  jour  d’après,  à l’épigastre  , boissons  ra- 

1 De  raed.  OEgyptior.lib.  3.  cap.  2. 

2 Lib.  /j.  Fen.  5.  tr.  1.  c.  x. 

3 Institut,  inedic-  pract.  vol.  3.  p.  126,  de  ceplialilide. 

4 Hip.  de  morb.  yulg.  lib.  ni.  p.  1 106.  Focs. 
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fraîchissantes  , linges  sur  le  fronl  trempés  dans  de 
l’oxycrat  glacé  , cataplasmes  aux  jambes  , quelque- 
fois saupoudrés  légèrement  de  moutarde,  lavemens 
émolliens,  huileux,  avec  la  manne.  Les  effets  de  la 
sur-excitation  cérébrale  persistent  ; carpliologie  , 
inouvemens  d’irascibilité , de  désordre  intellectuel 
qui  alternent  avec  le  coma,  parfois  et  dans  ce  der- 
nier état  surtout , respiration  stertoreuse  : sous  les 
paupières  , l’œil  reste  fixe  , la  conjonctive  rougeâ- 
tre , la  pupille  élargie  ;la  figure  est  tantôt  décolorée , 
tantôt  elle  se  couvre  de  vives  rougeurs  qui  s’effacent 
vile;  les  urines  coulent  inapperçues,les  évacuations 
nlvines  ne  sont  pas  senties , elles  sont  rares  et  bi- 
lieuses ; la  peau , souvent  froide  , s’échauffe  quel- 
quefois beaucoup  ; la  malade  pousse  par  momens 
des  cris  aigus  , son  cou  se  gonfle , ses  carotides 
battent  tumultueusement.  Le  septième  jour  , ven- 
touses scarifiées  à la  nuque  ; le  neuvième  , il  n y 
avait  pas  eu  encore  une  lueur  de  raison , une  dimi- 
nution , même  momentanée , des  symptômes.  Une 
éruption  aphteuse  commençait  dans  la  bouche  qu’on 
n’avait  pu  humecter , la  malade  s’étant  presque  tou- 
jours refusée  a boire,  tenant  ou  ayant  ses  mâchoires 
fortement  serrées  : vésicatoires  aux  jambes  qui  ne 
produisent  aucune  amendement.  Le  onzième  jour , 
sur  le  soir  , quatre  sangsues  dans  les  narines  qui 
tirent  beaucoup  de  sang  ; le  lendemain  matin , il  y 
avait  encore  un  reste  d’hémorrhagie:  figure  très  pâ- 
lie , mais  peu  altérée  ; la  malade  est  tranquille  et  pa- 
rait dormir.  Dans  la  journée  , elle  boit  facilement 
et  volontiers  ; l’après-midi , un  instant , elle  reeon- 
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naît  sa  mère.  Le  treizième  jour  , ce  changement  fa- 
vorable se  prononce  d’une  manière  plus  manifeste, 
les  rêvasseries  , 1 injection  des  yeux,  leur  immobi- 
lité diminuent,  les  paupières  se  rouvrent,  la  lan- 
gue s’humecte , le  pouls  perd  de  sa  fréquence  et 
meme  de  sa  petitesse,  quoique  ce  dernier  écoule- 
ment de  sang  eut  dû,  ce  semble  , l’augmenter.  Dès 
celte  époque , tendance  à la  guérison  qui  fut  prompte 
et  solide. 

Celle  arachni-céphalite  débute  violemment  par 
la  stupeur  , e fiel  et  symptôme  tellement  grave  qu’il 
caractérise  toutes  les  épidémies  de  typhus.  Ce 
symptôme  domine  pendant  presque  toute  la  durée 
de  la  phlegmasie  , et  il  s’y  joint  toutes  les  anomalies 
de  l’état  le  plus  nerveux.  La  faiblesse  que  le  trai- 
tement prouve  ne  pas  exister  en  réalité  , parait 
grande  ; ce  qui  dépend  directement  de  1 inflamma- 
tion d’un  organe  aussi  essentiel  que  le  cerveau  et 
ce  qui,  bien  compris,  ne  me  détourne  pas  des 
émissions  sanguines.  Rien  n’altère  la  simplicité  du 
traitement  ; et,  dans  l’état  fixe  de  la  fluxion  , une 
dernière  saignée  aussi  rapprochée  que  possible  de 
l’organe  malade,  en  produit  le  dégorgement,  d’une 
manière  évidente. 

Dans  les  fièvres  cérébrales  , la  gangrène  survient 
bien  des  fois  spontanément  et  même  de  bonne 
heure;  elle  ne  doit  pas  éloigner  des  anti-phi  o gis  ti- 
ques. En  traitant  de  la  gastro-entérite  , j’ai  expliqué 
la  nature  elles  causes  de  cet  accident,  je  ne  pour- 
rais y revenir:  observons  seulement  que  c’était  une 
complication  fréquente  abrs  que  les  toniques  étaient 
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de  rigueur;  et  de  nos  jours,  ne  se  manifeste-t-elle  pas 
plutôt  encore  lorsqu’on  ne  saigne  point  que  lorsqu’on 
recourt  a ce  moyen?  Il  ne  la  rend  ni  plus  grave  , ni 
plus  étendue  ; il  n’en  fait  pas  les  suites  plus  dange- 
reuses, il  n’énerve  pas  davantage,  etle malade  n’en 
conserve  pas  moins  de  force  pour  résister  a la  sup- 
puration subséquente.  Bien  plus  , j’ai  vu  la  gan- 
grène s’emparer  de  membres  entiers  quand  on 
croyait  avoir  assez  fait  que  d’appliquer  des  sangsues 
à la  tête  : ces  fébricitans  succombaient  avant  ou 
pendant  la  cliûte  des  escarres  , qu’à  coup  sûr  les 
anti-phlogistiques  n’avaient  pas  produit  ; tandis  que 
d’autres  survivaient , qui  avaient  été  saignés  plu- 
sieurs fois  et  largement.  Loin  donc  de  l’augmenter, 
les  évacuations  sanguines  diminuent  cette  tendance 
aux  gangrènes  partielles  qui  caractérise  tant  de  fiè- 
vres malignes  , et  qui  y dépend,  surtout , de  l’affai- 
blissement  de  l’influx  nerveux  , qu  entraine  toute 
forte  inflammation  de  l’encéphale.  Raison  de  ce 
phénomène  si  simple  , si  péremptoire  , que  je  re- 
garde comme  une  pure  et  fâcheuse  illusion  de  1 at- 
tribuer aux  émissions  de  sang  que  l’on  pratique  pour 
soulager  l’organe  souffrant  ; car  , elles  ne  sauraient 
produire  de  tels  effets  , car , en  rétablissant  1 ani- 
mation nerveuse  , elles  fournissent  au  eontiaire  a 
tous  nos  tissus  une  force  de  réaction  qu’ils  avaient 
perdue  et  que  , sans  leurs  secours  peut-être , ils 
n’auraient  pas  recouvrée. 
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Fièvres  cérébrales  ; dès  leurs  commencemens  , tendance 
marquée  à la  gangrène  ; saignées  et  rafraicliissans  de 
toute  espèce  ; guérison. 


Le  fils  d’une  vieille  garde-malade  , nommée 
Laflaut , âgé  de  vingt-neuf  ans , ouvrier  en  soie  et 
père  de  famille , fut  pris  d’une  fièvre  ataxique  avec 
délire  sourd , décomposition  de  la  face  , stupeur 
invincible,  pouls  petit,  urines  par  regorgement, 
paralysie  avec  contracture  des  membres  gauches 
et  anéantissement  de  tous  les  sens  si  absolu  que  cet 
homme  aurait  paru  inanimé  sans  les  mouvemens 
automatiques  qui  décelaient  son  existence.  Il  fut 
saigné  à cinq  reprises , on  lui  mit  huit  ventouses 
scarifiées  à la  nuque  et  au  dos  ; il  avait  eu  , dès  le 
début  de  sa  maladie,  des  rougeurs  aux  trochanters 
et  une  grande  plaque  livide  à la  région  sacrée  , 
qui  se  convertit  en  une  escarre  de  plusieurs  lignes 
d’épaisseur  , plus  large  que  la  paume  de  la  main. 
Au  sixième  jour  , la  phlegmasie  cérébrale  avait 
cessé  , et  dès  ce  moment , la  gangrène  commença  a 
se  circonscrire  ; il  y eût  de  la  vie , de  la  chaleur , de 
la  réaction  autour  de  cette  partie  si  froide , si  en- 
gorgée. Ce  malade  se  rétablit  après  six  mois  de  sé- 
jour à 1 hôpital;  le  sacrum  et  les  trochanters  furent 
mis  à nud,  la  suppuration  fut  énorme  , mais  de 
belle  qualité;  et  je  soutins  les  forces  avec  un  bon 
régime,  avec  du  lait  coupé  de  temps  à autre  d’une 
décoction  de  quinquina. 


Laurent,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  sergent  au  di- 
xième régiment  entre  a l’hôpital , le  huit  novembre 


/ 
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i8a5.  On  le  saigne  plusieurs  fois  , on  lui  met  des 
sangsues  ; les  délayans  ne  lui  sont  pas  épargnés. 
Pendant  quinze  jours,  délire  vague  et  presque  con- 
tinuel, stupeur  , amaigrissement  rapide  , escarres 
profondes  au  sacrum  et  aux  talons.  On  essaye  alors, 
mais  sans  succès  , des  révulsifs  excitans  ; aussi  mal- 
gré le  froid  de  la  peau  et  l’inertie  générale , on  se 
borne  à la  médecine  expectante;  la  gangrène  ne  fait 
pas  d’autres  progrès  ; le  malade  se  reconnaît,  le 
trente-quatrième  jour.  A cette  époque  , il  prenait 
du  bouillon  et  du  lait  coupé  , seul  adoucissement 
apporté  a la  méthode  anti-phlogislique.  Plus  lard  , 
quelques  décoctions  d’un  gros  de  quinquina  cha- 
cune , tant  la  faiblesse  était  grande  ; il  fallût  bien 
vite  y renoncer  ; car  elles  ramenèrent  du  délire  et 
de  la  stupeur.  Le  malade  sortit , bien  guéri , après 
quatre  mois  de  traitement. 

Une  domestique  , âgée  de  dix-huit  ans  , après 
plusieurs  jours  de  mal-aise  , de  courbature,  d ano- 
rexie , de  déjections  jaunes  et  liquides  , tombe  dé- 
cidément malade.  On  la  conduit  à l’hôpital  , la 
tète  vivement  affectée  , assoupie  , l’œil  fixe  , avec 
des  spasmes  de  la  face  , de  la  carphologie  , des 
plaques  livides  aux  trochanters  et  au  genou  gauche. 
Les  saignées , les  sangsues,  les refrigérans  topiques 
et  à l’intérieur  lui  sont  administrés  et  ont  peine  à 
modérer  tout  cet  appareil  de  malignité  ; mais  enfin 
ces  plaques  l ivides  qui  avaient  dégénéré  en  escarres 
se  limitent,  une  aréole  rouge  les  circonscrit,  la 
tète  cl  l’innervation  se  rétablissent.  L’affaiblissement 
était  tel  que  deux  fois  je  voulus  essayer  du  quin- 
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qnina,  cl  deux  fois  il  échoua;  phénomène  (pic  je 
rapportai  à la  réaction  de  l’estomac  stimulé  sur  le 
cerveau  : la  compression  de  cet  organe  ayant  cessé 
assez  promptement , dès  le  vingt-huitième  jour  les 
plaies  n’avaient  déjà  plus  un  fond  grisâtre:  celle  du 
genou  fut  cependant  longtemps  à se  cicatriser  ; la 
malade  resta  à l’hôpital  cent  vingt-six  jours. 

Sans  l’énergie  d’une  méthode  toute  débilitante, 
ces  gangrènes  assurément  ne  se  seraient  pas  si  vite 
limitées  , et  les  malades  auraient  péri  dans  un  état  de 
mortification  générale  qu’on  aurait  autrefois  rap- 
porté à un  principe  délétère  et  qui,  dans  ces  cas  , 
provenait  plutôt  de  l’extrême  compression  du  cer- 
veau. Ils  seraient  morts  , le  traitement  les  sauva  : 
actuellement  de  la  franchise  , et  parlons  de  ces 
fautes  qui  font  pénétrer  la  vérité  mieux  et  plus  avant 
que  le  récit  des  succès. 

Chagrins,  fièvre,  arachni-cëphalite , symptômes  graves, 
disposition  évidente  à la  dégénérescence  gangreneuse  , 
i qui  s’accroît  de  l’omission  des  anti-phlogistiques  et 
qui  finit  par  la  mort. 

Charvet  tambour  au  huitième  régiment  d’infan- 
terie légère , âgé  de  vingt  ans  , se  coupa  le  médius 
par  haine  du  service.  Il  était  à l’hôpital  d’une  grande 
tristesse  ; il  y éprouve  des  frissons  et  y perd  l’ap- 
pétit. Le  sept  juillet  1821 , sa  maladie  est  déjà  bien 
dessinée  : pâleur  profonde  de  la  face  à la  quelle 
succèdent  par  momens  des  rougeurs  très  vives , air 
d’étonnement,  injection  commençante  des  conjonc- 
tives , extrême  sensibilité  de  la  rétine , œil  un  peu 
tome  II.  n 
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hagard , langue  sèche,  marquée  sur  la  ligne  mé- 
diane , de  deux  bandes  brunes , abdomen  mémorisé , 
douloureux , urines  rares  et  troubles , défécation  li- 
quide et  bilieuse  , pouls  fréquent,  petit  et  dur, 
peau  brûlante  : tisane  de  gramen  nilrée  et  acidu- 
lée , émulsion  , quelques  sangsues  aux  tempes. 
Deuxième  jour  ; la  stupeur  est  plus  considérable  , 
le  regard  bien  plus  étonné  , les  conjonctives  sont 
très-rouges  ; il  y a eu  du  délire  pendant  la  nuit , le 
malade  a été  inquiet , il  s’est  levé  : les  divers  symp- 
tômes de  congestion  cérébrale  se  prononcent  avec 
intensité  ; pouls  vile  et  toujours  dur,  quoique  très 
petit , carpliologie  , soubresauts  des  tendons  , pal- 
püationes  per  totum  corpus  : encore  une  faible  appli- 
cation de  sangsues , limonade  , moutarde  aux  jam- 
bes. Le  soir,  aucune  amelioration , toutau-contraire, 
délire  taciturne,  rêvasseries  j on  lie  le  malade  ; vé- 
sicatoires aux  mollets,  camphre  et  nitre  , émulsion. 

Troisième  jour  j la  nuit  a été  des  plus  mauvaises, 
le  désordre  nerveux  est  des  plus  graves  , l’émission 
des  urines  involontaire , la  prostration  des  forces 
parait  grande  : limonade  minérale  , julep  anti-spas- 
modique , sinapismes  aux  bras,  lavement  camphré. 

Quatrième  , cinquième  jours  ; ce  meme  état  de 
stupeur  , de  délire , de  rêvasseries  continue  : le  ma- 
lade gisant  sur  son  lit,  les  jambes  toujours  écar- 
tées et  souvent  fléchies  , chasse  aux  mouches  d’une 
main,  l’autre  automatiquement  appuyée  sur  le  pé- 
nis ; 1 il  ne  peut  avaler , il  ne  cesse  de  tenir  les  deux 


i Houlier  fesait  alors  envelopper  les  parties  génitales  de  divers 
lopins:  geniialia  involvantur  linUo  subindc  inculcato  in 
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mâchoires  follement  serrées  Tune  contre  l'autre. 

Sixième  jour  9 ce  spasme  cesse  ; le  malade  boit  du 
bouillon,  de  l’eau  vineuse  , de  la  décoction  de 
quinquina  musquée  ; on  n’observe  plus  qu’une  stu- 
peur invincible,  delà  sensibilité  au  ventre  , un  pouls 
misérable , un  excessif  affaiblissement  des  forces. 
Le  froid  s’empare  de  la  peau  -,  escarres  avancées  au 
sacrum  et  sur  les  plaies  des  vésicatoires  ; lividité  et 
gangrène  commençante  du  pied  et  du  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe  gauche  , le  lendemain,  pouls 
intermittent  , irrégulier  , presque  imperceptible  ; 
le  malade  s’éteint  sans  agonie  dans  la  nuit. 

Réplélion  extraordinaire  du  système  vascul  aire  cé- 
rébral, épanchement  séro-sanguinolent  dans  les  fos- 
ses occipitales,  plaques  hémorrhagiques  sur  les  mem- 
branes du  cervel  et  et  des  parties  latérales  des  hémis- 
phères cérébraux.  Poitrine  et  abdomen  dans  l’état 
normal , on  découvre  seulement  un  peu  de  rougeur 
dans  la  muqueuse  intestinale,  cinq  pouces  au-dessus 
du  cæcum,  avec  un  épaississement  â peine  sensible. 

Quoique  les  voies  digestives  parussent  peu  en- 
flammées , elles  durent  l’être  , dès  le  principe  de 
cette  maladie,  à en  juger  du  moins  par  une  foule 
de  symptômes  gastriques.  De  là  s’éleva  vers  le  cer- 
veau une  complication  fâcheuse  qui  fut  bientôt  ab- 
sorbée } et  qui  indiquait  les  sangsues  à l’épigastre  : 
cil  es  furent  appliquées  à la  tête  ; ce  qui  y attira 
davantage  le  sang,  si  toutefois  un  effet  quelcon- 
que pouvait  résulter  de  saignées  capillaires  aussi 
insuffisantes. 

misceî  a ex  aqua  rosarum  , vino  tenui  et  aceto.  Onm.  op.  pract. 

0 de  tnorb.  int.  lib.  2.  p.  26.  h. 


Ï04  IUFL.  DU  CEÎIV-  OU  DE  SES  MEME. 

Un  pareil  traitement  ne  semble  pas  de  nature  à 
énerver  le  malade  , et  cependant  il  le  fait  très-ré- 
ellement, puisqu’il  laisse  s’aggraver  la  phlegmasie, 
cause  efficace  de  prostration. 

La  vie  s’éteint  par  la  cessation  de  l’influx  ner- 
veux ; et  c’est  l’affaiblissement  de  l’innervation  qui 
produit  avant  la  mort  générale,  la  mortification  par- 
tielle non-seulement  des  parties  comprimées,  mais 
même  d’autres  parties  éloignées  du  centre  de  la  vie. 

Imputerait-on  cet  accident  a la  faiblesse  du  ma- 
lade? Il  se  manifeste  trop  tôt  et  il  y avait  naguères 
trop  de  vitalité  ,'pour  qu’il  puisse  en  dépendre  : a 
la  compression  des  parties  gangrenées  ? Elle  date 
de  si  peu  de  temps  , et  d’ailleurs  existait-elle  pour 
le  membre  spliacélé?  Y verriez-vous  un  depot  cri- 
tique d’une  matière  malfaisante  ? Mais  la  maladie 
marche  , mais  elle  atteint  rapidement  son  plus  haut 
degré  de  gravité  ; et  pour  lors  , à quoi  bon  cette 
jetée  d’un  levain  morbifique  et  où  en  est  la  preuve? 
Pourquoi , ensuite,  ne  se  fait-elle  pas  sur  le  ventre 
la  poitrine,  la  figure , parties  dans  lesquelles  l’action 
vasculaire  jouit  de  toute  sa  liberté?  Ce  qui  favori- 
serait de  pareils  mouvemens  de  dépuration.  Loin 
de  là  ÿ elle  a lieu  précisément  sur  les  points  de  l’é- 
conomie les  plus  comprimés  où  , le  tissu  cellulaire 
étant  affaissé  et  ses  aréoles  repliées  , les  courans 
d’oscillations  ne  peuvent  s’effectuer.  Or,  comment 
sans  l’existence  et  le  facile  jeu  de  ces  courans  , con- 
cevoir des  dépôts  critiques  ? Cette  spontanéité  de 
gangrène  tient  donc  à la  nature  immédiate  de  l’a- 
raehni-céphalite  et  provient  surtout  de  l’excessive 
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diminution  de  l'influence  cérébrale.  Les  parties 
qui  en  manquent  le  plus  , se  désorganisent  et 
meurent  alors  avec  promptitude  ; ce  sont  celles 
qui  se  trouvent  le  plus  éloignées  de  l’organe  céré- 
bro-spinal ou  soumises  à une  grande  compression. 
Celle-ci  y détruit  le  peu  d’influx  nerveux  qui  sub- 
sistait encore,  en  même-temps  quelle  y intercepte 
le  cours  du  sang  : effet  d’autant  plus  marqué  que 
le  cerveau  étant  très-malade  , le  corps  entier  en  de- 
vient plus  inerte  et  moins  capable  de  résister  à sa 
propre  pesanteur.  Chirac  l’avait  bien  compris  : il 
dit  en  parlant  de  sa  convalescence  d’une  fièvre  pour- 
prée maligne.  « Je  commençai  a ouvrir  les  yeux  et 
« à rapporter  à des  causes  évidentes  et  sensibles 
k tous  ces  effroyables  accidens  qui  avaient  surpris 
« d’étonnement  les  premiers  observateurs.  Ce  grand 
« abattement  des  forces  , cette  faiblesse  extrême 
« du  pouls , les  tâches  livides , ces  gangrenés  exté- 
« rieures  qui  rendaient  l’aspect  des  malades  si  hi- 
« deux , ne  me  surprirent  plus  5 lorsque  je  fus  con- 
te vaincu  par  une  inspection  oculaire,  que  le  prin- 
ce cipal  organe  du  sentiment  et  du  mouvement  de 
« toutes  les  parties  était  altéré  ; que  les  vaisseaux 
« du  cerveau  étaient  engagés  5 que  le  sang  y était 
« arrêté,  et  qu’en  cet  état  je  ne  pouvais  ni  séparer, 
« ni  distribuer  la  quantité  nécessaire  d’esprits  pour 
« entretenir  la  tension  et  le  jeu  du  ressort  des 
« fibres  motrices  des  muscles  et  des  vaisseaux.» 
Les  pages  qui  suivent  développent  grandement 
eeile  pensée  , si  neuve  à cette  époque.  1 

1 Ouv.  cit.  t.  1.  p.  17  f.  Y&y  aussi  le  t.  a.  p o.\. 
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Que  I on  compare  ce  fait  au  precedent:  ils  sont, 
tous  deux,  limage  fidèle  de  plusieurs  faits  sembla- 
bles et  de  la  manière  dont  le  traitement  les  modifie. 
Ils  indiquent  ce  qui  convient  , ce  qui  dérive  des  lé- 
sions bien  appréciées.  Dans  ce  dernier  cas  , je  crai- 
gnais d’avoir  tiré  du  sang  hors  de  propos  , d’avoir 
trop  insisté  sur  les  boissons  réfrigérantes  ; quelles 
préventions,  quelle  erreur  ! J’y  rapportais  en  partie 
cette  dégénérescence  gangreneuse  ; je  la  concevais 
d’ailleurs  si  mal , je  doutais  alors  si  peu  qu  elle  ne 
résulta  de  principes  malins  : comment  ne  pas  le 
croire  ? Nos  maîtres  l’auraient  pensé  , nos  maîtres 
l’avaient  dit.  Et  certes  , les  causes  de  cette  maladie 
n’auraient,  pourtant , pas  même  dû  passer  pour  si 
débilitantes  ; c’était  une  préoccupation  d’esprit  con- 
tinuelle, c’était  une  turgescence  cérébrale  consécu- 
tive à cette  préoccupation  et  qu’avaient  accrue  les 
dernières  tentatives  de  cet  homme  pour  se  libérer  du 
service.  De  pareils  antécédens  qui  ,tous , s’épuisaient 
sur  l’encéphale,  qui  tous  , le  sur-excitaient , ne  de- 
vaient-ils pas  à la  longue  , déterminer  une  suspen- 
sion de  faction  nerveuse,  assez  violente  pour  en- 
gendrer d’aussi  funestes  accidens  ? Oui,  sans  doute; 
mais  les  idées  préconçues  obscurcissent  si  fort  les 
choses  les  plus  simples. 

Les  déjections  involontaires  et  la  sortie  de  l’urine 
goutte  h goutte  et  par  regorgement  que  nous  avons 
observées  dans  ce  dernier  cas  et  dans  la  plupart  des 
autres , sont  des  phénomènes  très  communs  dans 
les  lièvres  cérébrales  et  souvent  de  fâcheux  augure. 
Ne  prouvent-ils  pas  en  effet  que  les  perceptions  les 
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plus  essentielles  sont  abolies  et  que  le  cerveau  est 
profondément  affecté?  Les  malades  répandent  alors 
une  forte  odeur  ammoniacale , due  en  grande  par- 
tie à la  résorption  de  furine.  Pour  prévenir  ce  der- 
nier accident,  il  faut  avoir  soin  d’extraire  les  urines? 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  , au 
moyen  du  cathétérisme  ; on  a lieu  fréquemment 
d’être  surpris  de  la  quantité  qu’on  en  retire.  «Dans 
« les  cas  les  plus  légers , dit  M.  Gama , la  mem- 
« hrane  muqueuse  vésicale  transmet  encore  au 
« cerveau  la  sensation  produite  par  sa  distension  , 
« et  les  mouvemens  nécessaires  pour  l’expulsion  de 
« l’urine  sont  exécutés.  Chez  les  sujets  dont  la  lé- 
« sion  cérébrale  est  plus  profonde  , le  cerveau  ne 
« perçoit  plus  la  sensation  du  besoin  ; mais  les 
« fibres  vésicales  conservant  leur  contractilité , la 
« distension  peut  encore  les  provoquer  au  raccour- 
« cissement.  À un  degré  plus  élevé  encore  de  la 
« stupeur  , ce  dernier  phénomène  n’a  plus  lieu  et 
« la  paralysie  est  complète.  La  manière  dont  l’ap- 
« pareil  urinaire  exécute  ses  fonctions  peut  donc 
« jusqu’à  un  certain  point  servir  de  mesure  pour 
« apprécier  l’état  du  cerveau.  » 1 Ces  idées  si 
justes,  M.  Lallemand  n’avait  fait  que  les  indiquer; 
mais,  on  doit  le  dire,  les  vues  de  pratique  ap- 
partiennent à qui  en  assigne  exactement  la  portée. 

Les  anciens  fesaient  ordinairement  succéder  à la 
saignée  les  scarifications , les  ventouses  ; à leur  exem- 
ple , et  on  1 aura  déjà  remarqué  , j’y  ai  recouru  avec 


1 Métn.cit.  p.  iGG. 
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succès.  Prosper  Alpin  disait  de  ces  moyens;  venæ 
sectionis  merito  vicarium  esse  præsidium  Icixatorium  ; : 
et  du  temps  d’Henri-IY  7 du  Laurens  répétait 
naïvement  que  les  ventouses  étaient  les  vicaires  de 
la  saignée.  Lorsqu’on  les  applique  à la  nuque  et  le 
long  du  rachis  , elles  diminuent  sensiblement  des 
symptômes  cérébraux  quelquefois  très-graves:  mais 
il  faut  qu  elles  donnent  beaucoup  de  sang  , douze 
a quinze  onces.  Ce  qui  n’est  pas  difficile  à obtenir  , 
parce  qu’outre  l’hémorrhagie  capillaire  , il  en  est 
souvent  une  plus  forte  et  plus  rapide  qui  provient 
de  la  division  des  artérioles  qui  rampent  sous  la 
peau.  On  doit  faire  les  scarifications  assez  profondes 
et  y revenir  à plusieurs  reprises iplurirnas  admoveri 7 
alejue  al tins  dëjigi oportet  ; dit  Burserius.  Dans  beau- 
coup de  cas  , cette  espèce  de  saignée  locale 
soulage  plus  efficacement  que  celle  qu’on  ob- 
tient avec  les  sangsues.  Il  n’y  a pas  lieu  de  s’en 
étonner  , car  la  douleur  qui  accompagne  ce  procédé 
produit  une  révulsion  plus  forte  , en  même  temps 
que  le  dégorgement  du  système  sanguin  capillaire 
s’effectue  de  celte  manière , très-près  de  l’organe 
malade  et  des  membranes  enflammées.  Septalius 
appliquait  des  verres  remplis  d eau  très-chaude  sur 
diverses  parties  de  la  tète  , et  lorsque  la  peau  en 
avait  rougi , il  la  scarifiait. 1  2 

Le  traitement  débilitant  n’est  au  reste  praticable 
qu’au  début  et  dans  les  premiers  temps  de  la  ma* 


1 De  merl.nieth.  lib.  3.p.  1 56. 

2 ^Auimad.  et  caut.  med%  p«  i42t 
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ladie , et  c’est  raisonner  de  la  manière  la  plus  fausse, 
que  de  recourir  à la  saignée  dans  les  derniers  pé- 
riodes des  fièvres  ataxiques.  On  compromet  inuti- 
lement la  dignité  de  l’art,  on  enlève  au  malade  les 
forces  nécessaires  à la  résolution  de  la  phlegmasie , 
lorsque  les  dérivatifs  externes  et  internes  sont  les 
seules  ressources  qui  restent.  On  méconnait  la 
nature  énervante  des  causes  inflammatoires  et  leurs 
effets  débiîitans,  on  n’a  qu’une  seule  idée  , on  ne 
lient  compte  que  d’un  seul  fait,  comme  si  les  ma- 
ladies n’offraient  pas  des  indications  différentes  se- 
lon leurs  degrés  , leurs  symptômes  et  le  tempéra- 
ment des  individus. 

J’ai  vu  , dans  l’été  de  1825  , un  jeune  Alsacien  , 
atteint  de  fièvre  ataxique  très-grave  , saigné  , le  dix- 
septième  jour  , à huit  heures  du  matin  , agoniser  a 
midi  et  succomber  à six  heures  du  soir.  Huit  onces 
de  sang  furent  extraites.  Ilne  se  composa  que  d’une 
fibrine  très-compacte , sans  sérosité  , sans  couenne. 
Que  pouvait  une  saignée  si  tardive  contre  une 
fluxion  inflammatoire  déjà  ancienne  , fixée  sur  un 
système  d’organes  qu’elle  avait  à coup  sur  com- 
mencé de  désorganiser  et  accompagnée  d’une  grave 
résolution  des  forces  vitales  ? 

Une  fille  de  Couriliézon , âgée  de  vingt  ans  , de 
belle  santé  , sur  le  point  de  se  marier,  est  prise 
d’une  fièvre  ardente  ; la  tête  s’affecte  , les  accidens 
cérébraux  1 emportent  bientôt  sur  des  symptômes 
non  équivoques  d’une  irritation  gastro-intestinale, 
he  traitement  fnarche  au  hasard  , l’inflammation 
fait  des  progrès  rapides , et  des  frissons  surviennent. 
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On  y voit  une  raison  de  donner  du  quinquina , celle 
pauvre  jeune  malade  tombe  dans  un  état  déplorable. 
Le  vingt-septième  jour , elle  est  visitée  par  un  mé- 
decin instruit  qui  fait  appliquer  des  sangsues  a la 
vulve  j c’était  l’époque  de  l’éruption  mensuelle  : hé- 
morrhagie assez  considérable.  La  stupeur  devient 
encore  plus  profonde  ; on  m’envoie  prendre  , et  le 
soir  ; lorsque  j’arrive,  la  malade  gémissait  sourde- 
ment , le  pouls  misérable  , les  jambes  écartées , les 
sens  éteints  ,les  lèvres  couvertes  d’une  espèce  d’é- 
cume , la  langue  gonflée , les  yeux  obscurcis  , la  face 
grippée  et  très -pale  -,  elle  s’éleignit  le  lendemain , de 
bonne  heure  : in  acutis  febribus  , si  faciès  nimium  re- 
cesserit  a statu  naturali , periculum  time.  1 

Si  le  traitement  par  les  toniques  fut  fatal  , si  ce 
fut  une  erreur  dont  1 âge  de  la  malade , dont  tous  les 
symptômes  de  son  affection  auraient  du  gaiantu  , il 
ne  me  parut  pas  douteux  non  plus  que  tirer  du  sang 
à une  époque  si  avancée  de  1 inflammation  était  au 
moins  inutile. 

Lorsque  le  malade  est  épuisé  par  des  causes  ante- 
rieures, telles  que  l’abus  des  plaisirs  ou  de  longues 
privations,  onnedoitpas  changer  un  traitement  xa- 
tionnel  sous  le  prétexte  d’une  faiblesse  indiquant  des 
toniques.  Comment  ne  nuiraient-ils  pas  a des  corps 
dont  l’irritabilité  naturelle  est  singulièrement  aug- 
mentée? Car,  rien  de  plus  constant  que  cette  asso- 
ciation d’une  débilité  générale  souvent  très-caraclé- 
risée , avec  une  susceptibilité  organique  des  plus 


1 Schomberg,  a^h.  jpract.  j>.  Go. 
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vives  : de  la  le  principe  de  ne  pas  affaiblir  trop 
profondément,  après  une  certaine  époque  de  la 
maladie  , si  l’on  veut  que  la  résolution  puisse  plus 
tard  se  faire  ; de  là  la  facilité  des  congestions  in- 
flammatoires , même  au  milieu  de  cet  enchaînement 
de  causes  débilitantes. 1 D’ailleurs  quand  cela  n’exis- 
terait pas , la  nature  de  la  maladie  reste  la  même  , 
malgré  celle  diminution  des  forces  j et  les  toniques, 
en  général,  ne  sauraient  réussir  dans  une  phlegmasie. 

Ces  considérations  s’appliquent  encore  à cette 
variété  de  la  flèvre  ataxique , qu’Huxham  et  Willis 
nommaient  fièvre  lente  nerveuse  , et  qui  tue  le  ma- 
lade après  un  laps  de  temps  assez  étendu,  sans  al- 
térer les  fonctions  d’une  manière  notable.  On  n’ob- 
serve qu’un  assoupissement  continuel,  qu’une  indif- 
férence apathique , avec  lenteur  du  pouls , avec  une 
émaciation  toujours  croissante.  Les  toniques  seuls 
ont  été  opposés  à cette  maladie , quoiqu’ils  n’aient 
point  obtenu  de  succès.  2 Ils  me  paraissent  d’autant 
plus  contr’indiqués  que  cette  fièvre  affecte  plus 
particulièrement  les  personnes  jeunes  , sèches , ou 

i « Les  tissus  vivansprivés  de  leur  énergie  et  de  leur  consistance 
« organiques  normales  , non-seulement  conservent  une  grande  sus- 
« ccptibilité  à l’action  des  stimulans,  mais  s’y  montrent  souveut 
« plus  sensibles  que  les  autres.  Comme  ils  renferment  déjà  en  eux 
« une  cause  puissante  de  gêne  et  de  désordre,  l’excitation  addi- 
« tionnelle  étrangère  la  moins  intense  suftit  pour  y développer  l’in- 
{t  llammation.  » Bégin , phys.  patli.  t.  2.  p.  63  7. 

« Si  la  fièvre  nerveuse  consiste  simplement  dans  la  faiblesse» 
« la  méthode  stimulante  11e  devrait , dans  aucun  cas,  manquer  son 
«(  effet.  Cependant,  avec  cette  méthode,  il  est  peu  de  ces  lièvres 
« qui  ne  se  terminent  par  là  mort.  » Giannini  , de  la  nai.  des 
Jitv*  t.  1.  p.  348. 
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nerveuses  et  éminemment  irritables.  Sous  tous  les* 
rapports  , la  méthode  doucement  anli-phlogistique 
doit  être  préférée.  Il  faut  , dit  Burserius  , recom- 
mander dans  cette  occasion  encore  plus  que  dans 
d’autres  les  moyens  les  plus  simples  ; la  guérison  en 
sera  plus  prompte  et  moins  incertaine:  des  praticiens 
qui  ne  sont  pas  sans  célébrité , ne  donnent  dans  ces 
fièvres  lentes  nerveuses , les  uns  , que  du  petit-lait 
préparé  avec  le  vin  des  Canaries  ou- coupé  avec  une^ 
petite  quantité  des  vins  acidulés  du  Rhin , les  autres , 
que  les  décoctions  de  plantes  potagères  , tempé- 
rantes. Une  sueur  favorable  survient  souvent , et  le 
corps  qu’ils  ne  tourmentent  point  , se  débarrasse 
peu-a-peu  des  miasmes  nés  spontanément  ou  absor- 
bés pendant  une  épidémie.  Si  les  forces  diminuent, 
on  y pourvoit  avec  des  gelees  animales  ou  végétales, 
légèrement  nourrissantes , avec  des  liquides  doués 
de  cette  propriété.  Soutenir  ainsi  les  forces  n est 
pas  les  stimuler. 

Il  faut  en  même  temps  établir  près  du  cerveau  des 
exutoires  profonds  qui  puissent  en  diminuer  1 en- 
gorgement et  guérir  l’espèce  de  fluxion  chronique 
dont  cet  organe  est  travaillé.  C’est  le  cas  de  re- 
courir à la  dérivation  et  d’y  persévérer.  Les  cau- 
tères ou  les  sétons  à la  nuque  agissant  au  loin 
dans  le  tissu  cellulaire  et  sur  une  surface  assez  éten- 
due, lentement,  j’en  conviens,  mais  d’une  manière 
constante , réussissent  quelquefois  à enrayer  une 
désorganisation  déjà  assez  avancée.  Ces  écoulemens 
d ailleurs  n énervent  pas  comme  le  font  a cette  épo- 
que les  pertes  de  sang  même  légères  ; et  leur  unpres- 
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sion  n’est  pas  fugitive  comme  l’action  de  celles-ci  , 
toujours  alors  nécessairement  trop  bornées  pour 
être  très-efficaces.  J’ai  plusieurs  fois  , éprouvé  les 
bons  effets  de  cette  méthode  dans  la  fièvre  qui  en- 
lève après  un  temps  souvent  fort  long,  les  individus 
soustraits  par  la  saignée  aux  premiers  dangers  des 
phlegmasies  cérébrales.  Combien  n’en  voyons-nous 
pas  qui  languissent,  des  mois  entiers  , dans  la  stu- 
peur , le  coma , le  délire  tranquille,  finir  par  la  sup- 
puration d’un  point  quelconque  des  hémisphères 
ou  par  une  hydrocéphalite  chronique  : ils  avaient 
primitivement  offert  tous  les  phénomènes  des  fiè- 
vres malignes  très-graves  ; c’est  l’état  chronique  qui 
succède  à l’état  aigu. 

Fièvres  lentes  nerveuses  , phlegmasies  elironiques  des 
méningés  ou  engorgement  chronique  d’une  partie  de 
l’encéphale,  trouble  sensible  et très-prolongé  des  fonc- 
tions intellectuelles  ; traitement  anti-plilogistique  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  qui  diminue  les  symp- 
tômes les  plus  aigus , mais  qu’on  associe  par  la  suite 
aux  exutoires  a la  nuque  , à cause  de  la  persistance 
de  symptômes  fâcheux. 

Une  petite  devideuse  en  soie , âgée  de  onze  ans  ? 
maigre  ,vive  jusqu’à  l’emportement,  éprouve  quel- 
ques secousses  de  convulsions  et  un  violent  mal  de 
tète.  Elixir  vermifuge  , lavement  avec  la  décoction 
de  mousse  de  Corse  ; ces  convulsions  se  renouvel- 
lent, le  lendemain;  on  transporte  la  malade  à l’hô- 
pilal.  Assoupissement , dilatation  des  pupilles  , 
fixité  du  regard , langue  sèche  et  rouge  , pouls  pe- 
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lit  et  fréquent  , urines  rares  , point  de  déjections 
alvines  : saignée,  sangsues  aux  bras  , puis  au  cou; 
ensuite,  fomentations  sinapisées  et  vésicatoires  aux 
jambes,  boissons  gommeuses , acidulés , rafraîchis- 
santes; en  dernier  lieu , la  langue  étant  devenue  mu- 
queuse , huile  d’amandes  douces  , de  ricin  , calo- 
melas  ; évacuations  diarrhéiques  sans  affaiblisse- 
ment de  raffeciion  cérébrale.  La  malade  ne  dort 
jamais  d’un  bon  sommeil  et  demeure  souvent  assou- 
pie pendant  toute  la  journée , elle  a des  rêvasse- 
ries , elle  divague , rit  ou  plutôt  grimace  sans  sujet, 
parle  beaucoup  , répond  à demi  endormie;  coma- 
vigil  , mouvemens  convulsifs  des  lèvres  , spasmes 
instantanés,  parfois  soubresauts  des  tendons , d ail- 
leurs cessation  de  la  fièvre  : le  pouls  est  lent  avec 
des  inégalités  et  quelquefois  des  intermittences. 
Cette  enfant  ne  pousse  point  de  selles  , urine  peu , 
prend  de  petites  doses  de  purée,  de  bouillon  de 
veau  ; avec  tout  cela , le  marasme  fait  des  progrès, 
la  peau  reste  sèche , les  idees  s embrouillent  de  plus 
en  plus.  Après  sept  semaines  d’un  pareil  état,  je  fis 
passer  un  séton  a la  nuque.  Son  effet  ne  fut  pas  ap- 
parent dans  le  principe , mais  ensuite  cet  exutoire 
parut  exercer  une  action  bien  marquée  sur  la  mala- 
die. Il  suppura  beaucoup  et  ses  bords  s enflammè- 
rent à plusieurs  reprises.  Le  sommeil  se  rétablit  in  - 
sensiblement  ,1a  léthargie  devint  moins  continuelle, 
les  spasmes  de  la  figure  se  dissipèrent , il  y eût  moins 
de  désordre  dans  les  idées  , l’enfant  finit  par  en  lier 
quelques  unes , le  mouvement  de  consomption  s ar- 
rêta ; plus  lard  , les  mailles  du  tissu  cellulaire  coin- 
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mcncèrent  meme  à se  remplir  et  les  rides  de  la  peau 
a s’effacer  ; enfin  , de  retour  dans  sa  maison  , cette 
amélioration  s’accrut  et  la  raison  se  remit  complè- 
tement. Le  séton  fut  gardé  cinq  mois , pendant  trois 
desquels  l’enfant  ne  vécut  qu’avec  des  œufs , du  lait 
coupé,  des  fruits  cuits,  des  compotes. Elle  ne  prit 
aucune  espèce  de  tonique , la  moindre  excitation 
de  l’estomac  se  réfléchissant  immédiatement  sur 
l’encéphale  et  augmentant  la  stupeur  , le  délire. 
Un  bouillon  un  peu  plus  fort  , une  purée  plus 
épaisse  suffisaient  a produire  cet  effet.  Au  début 
de  la  maladie  , les  symptômes  s’aggravèrent  par 
À’administration  empirique  des  vermifuges  ; c’était 
un  avis.  • 

Je  fus  appelé  auprès  d’un  cultivateur  de  trente 
ans  environ  , grand  , sec  , mélancolique  quoique 
propriétaire  aisé  , ayant  éprouvé  des  chagrins  do- 
mestiques , adonné  au  vin  et  aux  liqueurs.  Après 
de  longues  migraines  , il  avait  eu  une  fièvre  carac- 
térisée par  la  stupeur , les  rêvasseries  , l’insensibili- 
té des  sens  , sans  cependant  perte  absolue  de  l’in- 
telligence.  La  peau  avait  été  chaude  , le  pouls  fré- 
quent et  à redoublemens  quotidiens.  Au  sortir  de 
cette  maladie  traitée  par  les  évacuans  et  les  anti- 
spasmodiques , il  restait  à cet  homme  une  faiblesse 
si  grande  des  extrémités  inférieures  quelles  se  dé- 
robaient sous  lui , dès  qu’il  essayait  de  se  lever  , 
une  diminution  très-marquée  de  la  sensibilité  de  la 
peau  , une  confusion  d’idées  vraiment  singulière. 
Le  malade  n en  pouvait  demeler  aucune  , même 
celles  qui  se  rapportaient  aux  actes  les  plus  maté- 
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riels  ; il  dormait  mal  et  s’assoupissait  souvent  ; d ail- 
leurs , dépérissement  sensible  ; fébricule  sur  le  soir. 
La  mort  était  le  terme  présumé  de  ces  accidens  , 
une  forte  fluxion  dérivative  me  parut , seule  , capa- 
ble de  l’éloigner  : en  conséquence  , deux  cautères 
à la  nuque  , sur  les  cotés  du  rachis  ; huit  jours 
après  7 deux  autres  au-dessous  de  ceux-la  *.  la  sup- 
puration eut  lieu  avec  abondance  , la  guérison  s’en 
suivit.  Ce  malade  resta  long-temps  à la  diète  blan- 
che. 

Jean  Charles  , âgé  de  trente-deux  ans  , chef  d’un 
atelier  de  blanchissage , travaillant  nue  tête  et  au  so- 
leil y ayant  vu  périr  un  de  ses  enfans  , fut  pris  , peu 
de  jours  après  ce  malheur  , d’une  fièvre  violente 
avec  frissons  , avec  céphalalgie.  Il  y eut  bientôt  du 
délire  et  tous  les  phénomènes  de  la  malignité  se  dé- 
veloppèrent rapidement.  Les  anli-phlogisuques  au 
début  et  plus  tard  les  évacuans  furent  employés 
avec  assez  de  succès  , puisrpie  , vingt  jours  apres 
l’apparition  de  celte  encéphalite , le  malade  touchait 
à la  convalescence.  Cependant , il  conservait  une 
pesanteur  de  tête  forlincommode , il  rêvassait  beau- 
coup pendant  son  sommeil , il  perdait  quelquefois  le 
fil  de  ses  idées  dans  le  jour  et  s’assoupissait  sans 
besoin.  On  permit  des  alimens  , ils  ne  profitaient 
pas , la  maigreur  augmentait.  Tout-a-coup  , face 
vultuei.se  , nouvel  afflux  de  sang  a l’encéphale,  de- 
lire  furieux  ; on  transporte  le  malade  à 1 hôpital. 
Peau  brûlante  , pouls  vite  et  étroit , langue  sèche 
yeux  fixes  et  brillans  , paroles  impétueuses  , mal 
articulées,  sans  liaison , tremblemens  spasmodiques, 
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demi-marasme.  Le  lendemain  , collapsus  con- 
sidérable , face  jaune  , altérée  , délire  sourd  y 
plus  tranquille  , mais  continuel , dès  qu’il  n’est  pas 
suspendu  par  un  sommeil  comateux , 1 même  accé- 
lération du  pouls  : sangsues  aux  malléoles  , ventou- 
ses scarifiées  aux  cuisses  , entre  les  omoplates , ca- 
taplasmes sur  la  tête  et  les  bras  , fomentations  sur 
l’ abdomen , boissons  délayantes  > sinapismes,  par 
la  suite  , vésicatoires  aux  mollets.  Les  symptômes 
de  la  plilegmasie  cérébrale  persistent  avec  opiniâ- 
treté pendant  douze  jours , mais  ils  changent  de 
forme  > car  à ce  délire  succède  la  léthargie  , l'in- 
sensibilité la  plus  absolue.  La  peau  devient  froide  y 
le  pouls  lent,  des  escarres  se  manifestent  sur  le  sa- 
crum et  les  trochanters  , les  extrémités  abdominales 
s’cedémalient , la  gauche  surtout , elle  semble  para- 
lysée , à peine  si  le  malade  peut  la  mouvoir , le 
sentiment  s’y  éteint  aussi.  Le  quinquina,  quelques 
slimulans  diffusibles  sont  essayés  , ils  augmentent 
manifestement  la  stupeur , la  confusion  des  idées , 
l’embarras  de  la  tète,  ils  noircissent  et  dessèchent 
la  langue , il  faut  y renoncer  malgré  l’évidence  de  la 
prostration.  Elle  dépend  exclusivement  de  l’arach- 
ni-céphaliie  , de  la  diminution  de  l’influx  nerveux 
guérir  celle-là  est  l’unique  moyen  de  rétablir  le  ton 
général  de  l’économie  et  les  facultés  intellectuelles  y 
les  cataplasmes  , la  glace  , les  affusions  avec  l’oxv- 

1 SyWa  pensait  que  le  délire  sourd  où  les  malades  tombent  de 
temps  en  temps  et  l'abattement  extrême  où  ils  sont  et  qui  n’est 
point  proportionné  à l’état  apparent  du  mal , doivent  inspirer  de 
la  déliauce.  Trait,  des  saign.  t.  i.p.  j8o, 
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cral , dans  le  temps  tour-à-lour  essayés  , n’élaient 
plus  applicables.  Emaciation  grande , volition  nulle , 
œil  fixe  , pupilles  dilatées  , symptômes  de  cet  état 
connu  sous  le  nom  de  fièvre  lente  nerveuse , consé- 
cutif à deux  violentes  congestions  encéphaliques  ; 
diète  blanche , œuf  frais , purées  végétales , décoc- 
tion de  Sydenham  , gelée  de  lichen  , large  séton  à 
la  nuque.  Il  suppurait  depuis  quinze  jours  , et  l’a- 
mélioration était  déjà  sensible  , l’œil  plus  vivant  et 
mobile  ; il  y avait  des  momens  de  raison  : le  malade 
me  reconnaît , il  se  rappelle  sa  femme  , ses  enlans  , 
il  s’attendrit.  Ce  changement  favorable  ne  cessa  de 
s’accroître  , et  deux  mois  après  l’application  du  sé- 
ton , cet  homme  avait  recouvré  toute  sa  tête  , la  sen- 
sibilité de  la  peau  , la  force  de  se  soutenir  sur  ses 
jambes  ; la  gauche  néanmoins  restait  toujours  plus 
affaiblie.  lise  fit  reconduire  à la  campagne  où  tous 
les  symptômes  d.  un  si  grave  étal  s évanouirent  pro 
gressivement. 

Ce  dernier  fait  est  bien  remarquable  : la  chute  des 
escarres  entraîne  une  suppuration  qui  se  fini  sur  une 
grande  surface  , mais  qui  , éloignée  du  siège  du 
mal  , n’en  ralentit  pas  les  progrès.  On  détermine 
alors  , près  de  1T organe  engorgé  un  autre  écoule- 
ment qui , moins  considérable  que  le  premier,  agit 
pourtant  avec  force  et  débarrasse  enfin  le  cerveau. 
N’est-ce  pas  là  un  exemple  de  l’inutilité  de  la  révul- 
sion dans  le  période  chronique  des  phlegmasies  , 
pour  grande  quelle  soit , et  de  la  puissance  de  la 
dérivation  dans  ces  mêmes  circonstances , lorsqu  on 
sait  y persévérer  ? 
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Si  ce  malade  ne  fut  pas  saigné  lorsqu’il  entra  à 
l'hôpital , c’est  qu’il  se  trouvait  à celte  époque 
déjà  très-affaibli,  et  qu’en  ouvrant  la  veine,  j’eus- 
se épuisé  la  ressource  si  précieuse  des  saignées 
capillaires. 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  où  cette  méthode 
ait  réussi  ; je  l’applique  meme  aux  enfans  en  bas 
âge  et  j’ai  vu  s’éteindre  , dans  le  marasme  et  la  di- 
minution journalière  des  sens,  des  mouvemens  , de 
la  volonté  , de  l’intelligence  , des  personnes  à qui 
elle  aurait  pu  convenir.  Dans  le  mois  d’Octobre 
18  28  , un  maître  tonnelier  , âgé  de  cinquante  ans  , 
occupé  sans  relâche  de  la  surveillance  de  ses  ou- 
vriers et  de  ses  affaires  , mélancolique  , jaloux , cha- 
grin, s’alita , souffrant  de  la  tête  depuis  long -temps  > 
ayant  la  fièvre  et  des  redoublcmens , tous  les  jours  > 
dans  l’après-midi.  Les  secours  les  mieux  entendus 
furent  infructueux.  Quoique  j’eusse  proposé , en 
consultation , un  séton  à la  nuque , on  adopta  à cause 
des  formes  paroxystiques  de  la  maladie , le  sulfate  de 
quinine  ; on  révulsa  à plusieurs  reprises  sur  le  tube 
intestinal  avec  des  lavemens  purgatifs  5 ce  qui  n’em- 
pêcha pas  l’encéphalite  de  continuer.  L’œil  était 
terne  et  injecté , la  langue  rouge  , épaissie  et  reti- 
rée au  fond  de  la  bouche  , la  parole  et  la  dégluti- 
tion difficile  , l’émission  des  urines  et  des  fèces  in- 
volontaire ; le  malade  réfléchissait  avec  effort  pen- 
dant dix  minutes  , avant  de  répondre  par  un  signe 
ou  par  un  monosyllabe  ; sa  tête  était  si  embarras- 
sée , si  pesante  , si  douloureuse , qu’il  ne  pouvait 
la  retourner  sur  son  coussin.  Il  mourut  avec  des 


8. 


19.0  INFL.  DU  CERV.  01?  DE  SES  MEME* 

escarres , dans  un  état  d’extrême  émaciation , de  tor- 
peur et  de  paralysie  générale. 

Un  homme  de  trente-neuf  ans  souffre  pendant 
neuf  mois  , d’une  douleur  aigue  au  front  , du  côté 
droit  : cette  douleur  s’exagère  tous  les  soirs  et  il  est 
pris  en  même  temps  de  délire  et  de  violentes  con- 
vulsions , il  meurt  exténué  : il  vomissait  souvent  des 
matières  noires.  On  ouvre  son  cadavre  ; tout  le  lobe 
antérieur  de  1 liemisphere  droit  du  cerveau  était  i < ■ 
duil  en  un  putrilage  fétide  ; l’estomac  et  les  intes- 
tins étaient  épaissis  et  altérés.  1 2 Cette  fièvre  lente 
nerveuse  qui  n’a  point  été  guérie  , n est  qu  une  ce- 
rébrite  , laquelle  se  termine  par  suppuration  ; voila 
le  mal  réel  : car  dans  les  fièvres  , (et  cette  remarque 
de  INihell  est  juste) , si  la  plilegmasie  atteint  un  cer- 
tain degré , l’art  ne  peut  empêcher  la  suppuration  ; 
et  celle-ci  une  fois  formée  , qui  répondra  des  sui- 


IA  ï>  : 

La  lésion  de  l’estomac  s’explique  suffisamment 
par  la  marche  lente  de  la  cérébrite  et  par  sa  longue 
réaction  sur  l’organe  avec  lequel  lencéphale  sym- 


pathise le  plus.  . 

Home  , Sauvages  , Selle  , Gr.maud  disaient 

qù  une  fièvre  qui  a toute  l’apparence  d’une  fièvre  lente 
nerveuse  pouvait  cependant  être  entretenue  réellement 
par  une  inflammation  pMogistique  du  cerveau  ; et  que 
réciproquement  l'inflammation  du  cerveau  se  présen- 
tait aussi  souvent  sous  Informe  d’une  fièvre  lente  ner- 


1 Storck  et  Collin  a nu.  med.  t.  i.  F»  a^9* 

2 Selanian.  cris,  ex  puis,  piogu.  p-  i5a. 
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veuse.  Ce  si  jouer  sur  les  choses  et  sur  les  mots  ; 
nous  pénétrons  mieux  la  nature  d’une  telle  ma- 
ladie. 

Les  observations  précédentes  prouvent , toutes 
les  trois , qu’on  peut  sans  crainte  et  qu’on  doit  même 
insister  sur  un  système  émollient , pendant  une  lon- 
gue période  de  temps.  Les  inflammations  dites  chro- 
niques sont  donc  , le  plus  souvent,  de  même  na- 
ture que  les  phlegmasies  aigues  et  exigent  au  fond 
le  même  traitement  que  celles-ci,  mais  avec  quel- 
ques modifications.  Ce  qui  militerait  en  faveur  de 
l’opinion  de  MM.  Jourdan  et  Breschet  qui  pensent 
que  l’inflammation  est  toujours  identique  , que  sa 
division  en  aigue  et  chronique  n’est  pas  fondée.  1 
Pujol  avait  déjà  dit  : « Malgré  les  apparences 
« contraires , les  inflammations  lentes  des  viscères 
<e  sont  de  meme  nature  que  les  inflammations  ai- 
<e  gués , et  n’en  diffèrent  que  par  des  nuances  et 
ce  par  le  degré.  » 2 3 

Depuis  que  les  travaux  de  M.  Lallemand  sont  con- 
nus , la  méthode  anti-phlogislique  ne  saurait  se  pas- 
ser de  l’application  de  la  glace  ou  de  l’eau  froide 
vinaigrée  sur  la  tète.  J ai  recouru  à ce  dernier  moyen 
quelquefois  avec  un  succès  marqué , souvent  sans 
réussir  ; je  le  combinais  avec  les  pédivules , les 
sinapismes  et  autres  agens  de  révulsion  , je  crois 
que , dans  certaines  circonstances  , celle  pratique 
a réellement  été  avantageuse.  Pujol  en  avait  déjà 

2 Meckel . anat.  génér.  t.  i.  p.  ao3.  note  des  Iraduct. 

3 OEuy.  cit.t.  i.  j>.  i36. 
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posé  les  règles  ; car  il  appliquait  sur  le  crâne  l’eau 
froide  et  glacée  pour  calmer  les  chaleurs  internes 
de  la  tète  et  y engourdir  utilement  les  mouvemens 
artériels.  Puis  , il  employait  les  bains  tièdes  des  ex- 
trémités inférieures , « qui , suivant  lui  , semblent 
« opérer  dans  les  maladies  chaudes  de  la  tête  , en  re- 
« lâchant  localement  les  portions  du  système  arté- 
« riel  sur  lesquelles  le  bain  est  appliqué  et  en  y 
« rendant  plus  facile  et  plus  libre  la  circulation  des 
« sucs  sanguins  : ce  qui  diminue  d’autant  la  quan- 
« tité  des  humeurs  qui  se  portent  vers  le  cerveau.  » 1 
Ce  médecin  étendait  quelquefois  l’application  du 
froid  aux  maladies  des  organes  intérieurs  des  autres 
cavités  ; 3 tentative  ce  me  semble  bien  téméraire  , 
qu’imitent  avec  exagération  ceux  qui,  de  nos  jours  , 
couvrent  de  glace  le  cou  et  la  poitrine  dans  l’angine , 

le  croup  ,1a  pneumonie. 

Au  surplus , cette  manière  de  traiter  la  fièvre  cé- 
rébrale avait  été  mise  en  pratique  et  conseillée  par 
divers  auteurs.  Brown  guérissait  la  synoque  avec 
délire  par  l’application  de  la  neige  , de  la  glace  ou 
d’un  bonnet  de  terre  fraichement  découverte  ; Ci- 
rilio  par  des  frictions  sur  la  tête  avec  de  la  glace. 


1 OEuv.  cit.  t.  i.  p.  173. 


a Glass  avait  recommandé  les  bains  froids  dans  les  fièvres  ar- 
dentes , accompagnées  de  prostration  des  forces  , et  \ an-den-Boscb 
les  fomentations  avec  l’eau  froide  sur  le  bas-ventre  , les  extré- 


mités supérieures  et  inférieures , sur  le  visage.  M.  de  Ségur  raconte 
dans  ses  mémoires  , qu’étant  atteint  , en  Amérique  , de  la  fièvre 
jaune  , il  se  plongea  pendant  il\  heures  dans  un  tonneau  re  npü 
d’eau  froide  , et  qu’après  çette  immersion  prolongée  , il  se  trouva 

complètement  gucri. 
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Qu’on  lise  le  livre  de  Bursejrius  sur  les  inflamma- 
tions , suppurations  ou  abcès  du  cerveau , ramol- 
lissemens  de  nos  jours  , (terme  vraiment  moins 
exact  et  qui  donne  comme  un  air  de  nouveauté  a 
une  chose  avant  nous  bien  connue)  on  y retrouvera 
et  en  détail  tous  les  moyens  thérapeutiques  , ac- 
tuellement les  plus  en  usage  , avec  des  préceptes 
d’un  rare  discernement  sur  l’ordre  selon  lequel  il 
faut  les  employer.  Ainsi , cet  habile  praticien  fesait 
raser  la  tète  , y appliquait  ensuite  l’eau  froide,  l’oxy- 
crat , la  piquette , la  neige , et  pendant  tout  ce  temps 
les  membres  inférieurs  étaient  plongés  dans  l’eau 
chaude  ou  enveloppés  de  laines  imbibées  de  ce 
meme  liquide.  Lorsque  tous  ces  moyens  ne  suf- 
fisaient pas  , il  y ajoutait  la  moutarde , plus  rare- 
ment les  vésicatoires  ; car  il  répugnait  aux  stimu- 
lans  qui  occasionent  beaucoup  de  douleur  , qui 
par-la  manquent  le  but  et  deviennent  souvent 
funestes. 

M.  Costa  s’est  élevé  avec  force  contre  ce  procé- 
dé : « Pourquoi , ce  sont  ses  paroles  , opposer  aux 
a inflammations  cérébrales  un  moyen  que  certai- 
« nement  on  n’emploie  en  aucune  autre  phlegma- 
« sie  ? Espère-t-on  par  la  glace  s’opposer  à l’afflux 
« du  sang  vers  le  cerveau  ? » 1 Loin  de  là  , ajou- 
te-t-il , car  on  obtient  un  effet  tout  inverse  en  con- 
densant les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  et  forçant  le 
sang  qui  devait  leur  arriver  , à refluer  vers  l’encé- 
phale. Cette  assertion  n’est  pas  prouvée  : il  est 


1 Arch.  gcuér.  de  méd.  t.  i3. 
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même  fort  possible  que  ce  reflux  du  sang  n’ait  pas 
lieu  et  que  faction  du  froid  qui  s’étend  de  proche 
en  proche , empêche  ce  fluide  d’arriver  avec  tant 
d’abondance  au  cerveau  , dont  tout  le  système  ca- 
pillaire se  trouve  contracté.  Alors  , par  l’effet  se- 
condaire de  ce  resserrement,  le  sang  gagne  ensuite 
les  gros  troncs  veineux  qui  le  rapportent  au  cœur. 
Cependant , l’usage  de  la  glace  a trop  d’inconvéniens 
pour  être  adopté  d’une  façon  aussi  générale  qu’on 
le  fait  aujourd’hui.  « C’est  un  moyen  énergique  sur 
« l’efficacité  duquel  il  n’est  pas  possible  d’élever 
« le  moindre  doute  ; mais  le  malade  eut  de  la  pei- 
t(  ne  à se  réchauffer  ; c’est  un  inconvénient  très- 


« «rave  , en  ce  qu’il  en  résulte  souvent  des  infîam- 
« mations  dans  d’autres  organes  et  en  particulier 
« dans  ceux  de  la  respiration.  » 1 2 Voilà  ce  que  dit 
M.  Lallemand  au  sujet  des  affusions  froides  sur  la 
tête  et  ce  dont  il  s’efforce  en  vain  de  Justifier  l’ap- 
plication de  la  glace.  3 Convenons  que , si  celle-ci 
n’offre  pas  au  même  degré  tous  les  dangers  de  cel- 
les-là , elle  n’en  est  pas  du  moins  entièrement 
exempte.  M.  Louis  a démontré  avec  quelle  facilité 
se  forment,  dans  les  maladies  organiques,  des  lé- 
sions secondaires  , et  combien  elles  sont  graves  ; 
n’employons  donc  pas  indifféremment  des  remedes 
capables  de  les  susciter.  Il  faut , avant  de  mettre  la 
glace  et  pendant  tout  le  temps  qu’en  dure  l’appli- 
cation , s’assurer  par  la  percussion  et  le  stliétosco- 
pe , de  l’état  du  système  trachéo-pulmonaire  et  y rc- 


1 OuVt  cit.  p.  ïï2. 

2 Ouy.  cit.  p.  Soi. 
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noncer  dès  que  le  malade  tousse , qu’il  s’enroue  ou 
qu’il  est  oppresse'.  J’ai  vu  périr  d’un  abcès  dans  la 
poitrine  un  enfant  atteint  d’une  pleurésie  et  sur  la 
tète  duquel , pendant  un  délire  sur- aigu  , on  tint , 
longtemps  , une  vessie  remplie  de  glace.  Une  jeune 
dame  nerveuse  et  ayant  des  chagrins  , souffrait  si 
cruellement  d’une  céphalalgie  avec  fièvre  , insom- 
nie , sensibilité  exquise  des  yeux , spasmes  et  trais- 
saillemens  des  membres , que  je  lui  fis  couvrir  la 
tète  de  mouchoirs  imbibés  d’eau  fraiche.  Elle  fut 
prise  , dès  le  troisième  jour  , d’une  toux  violente 
que  j’eus  ensuite  de  la  peine  à calmer.  Cet  accident 
est  plus  commun  et  va  souvent  plus  loin  qu’on  ne 
le  pense.  On  rencontre  encore  des  individus  qui  ne 
sauraient  endurer  un  froid  si  vif  \ et  pourtant  ainsi 
que  l’observe  M.  Bégin , « afin  de  conserver  au 
« froid  sa  propriété  débilitante , il  faut  absolument 
« prolonger  son  action  de  manière  à éteindre  dans 
« les  tissus  qu’il  frappe  , et  l’irritation  dont  ils  sont 
« le  siège  , et  la  disposition  a réagir  contre  l'im- 
« pression  qu’il  produit.  » 1 La  douleur  quelque- 
fois insupportable  qu  occasione  l’eau  à la  glace  est 
mise  par  un  professeur  du  Vai-de-Grâce  au  nombre 
des  circonstances  qui  doivent  engager  à renoncer 
dans  presque  tous  les  cas , à V emploi  des  réfrigérons . 2 

L’assentiment  n’est  donc  pas  unanime  sur  les 
avantages  de  l’application  de  la  glace  et  plus  spé- 
cialement encore  sur  l’absence  de  tout  danger  dans 

Therapeut,  tom.  i.  p . 159.  Brown  ayait  dit  : le  froid  est 
utile  à proportion  de  son  intensité. 

3 Journ.  de  méd,  milit.  t.  xx.  p.  239. 
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l’emploi  de  ce  moyen.  Il  s’y  trouve  quelque  chose 
de  vague  et  d’incertain  ; l’esprit  en  pressent  quel- 
quefois les  bons  effets  , sans  en  avoir  la  pleine  cer- 
titude. Toujours  est-il  qu’il  faut  beaucoup  de  tact 
pour  deviner  en  quelque  sorte  les  cas  qui  s’accom- 
moderont de  ce  remède.  L’empirisme  reprend  dans 
cette  circonstance  un  peu  de  pouvoir,  et  1 expli- 
cation du  mécanisme  et  du  succès  de  cette  appli- 
cation est  encore  assez  obscure.  On  y trouverait 
de  l’affinité  avec  les  doctrines  mécaniques  de  l’é- 
cole de  Leyde.  Je  ne  la  proscris  point  d’une  ma- 
nière aussi  absolue  que  l’a  fait  M.  Gama, 1 puisqu  elle 
m’a  procuré  quelques  résultats  avantageux  ; je  crois 
toutefois  que , dans  la  plupart  des  fièvres  céré- 
brales , on  doit  y préférer  les  applications  tièdes 
et  émollientes. 

Celles-ci  m’ont  paru  bien  plus  souvent  salutaires. 
On  doit  les  multiplier  sur  le  tronc , les  membres  , 
et  surtout  en  couvrir  la  tète  sans  interruption.  Caput 
rnultœ  calidœ  lotione  calefacere  confert , disait  Hip- 
pocrate. 3 II  est  peu  de  moyen , a l’exception  des 
évacuations  sanguines  , qu’on  puisse  comparer  à 
celui-là , sous  le  rapport  de  1 efficacité.  Je  1 emploie 
presque  toujours,  même  des  le  début,  pendant  dix, 


1 I!  la  regarde  comme  rarement  utile  et  ne  servant  pour  ainsi 
dire  qu’à  faire  perdre  un  temps  précieux  : il  donne  pourtant  à ce 
sujet  ce  bon  précepte  de  praticien  : « Il  n’existe,  dans  le  cours 
« des  inflammations  cérébrales',  que  deux  mornens  favorables  à 
« leur  annihilation  par  l’action  du  froid  : le  début  et  ♦ e déclin  , c’ost- 
« à-dire  les  temps  de  la  maladie  auxquels  son  déplacement  s’o- 
« père  avec  facilité.  » Trait . des  pl.  de  têt.  et  de  l'encéph.  p.  4 .1S. 

2 De  affect,  lib.  sect.  5.  p-  5 16.  Focs 
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douze  et  quinze  jours  , jusqu’à  ce  que  tous  les  si- 
gnes graves  de  la  congestion  cérébrale  se  soient  éva- 
nouis. Pourquoi  ne  pas  généraliser  cette  pratique 
qui,  malgré  sa  simplicité  et  son  peu  d’importance 
apparente,  contribuait  puissamment  à la  guérison 
dans  des  cas  que  je  regardais  comme  désespérés  ? 
Le  malade  se  trouve , de  cette  manière , plongé 
dans  une  atmosphère  chaude , humide , halilueuse  y 
dans  une  espèce  de  bain  qui , sans  avoir  les  ineon- 
véniens  des  bains  domestiques  , en  possède  toutes 
les  vertus.  Si  on  emploie  des  vessies  de  porc  à moi- 
tié remplies  d’un  liquide  convenable  , elles  offrent 
l’avantage  de  se  mouler  sur  les  membres  , de  ne  pas 
mouiller  le  linge  et  de  ne  pas  refroidir  le  malade. 
Quelquefois  , je  fais  couvrir  toute  la  surface  anté- 
rieure et  latérale  du  corps  de  flanelles  imbibées 
d’une  décoction  de  guimauve.  Rien  de  plus  capa- 
ble de  décider  le  moment  de  la  détente,  de  dimi- 
nuer la  gravité  des  symptômes  , d’affaiblir  la  vio- 
lence de  la  phlegmasie  : rien  de  plus  clair , que 
les  raisons  de  l’innocuité  de  ces  topiques  et  de  leur 
mode  d’action. 

Les  cataplasmes  sur  la  tète  se  composent  sou- 
vent des  farines  de  ris  ou  de  graines  de  lin  cuites 
dans  une  décoction  d’espèces  narcotiques  ; ils  me 
paraissent  plus  tempérans  que  les  cataplasmes  or- 
dinaires. Les  décoctions  de  jusquiame  ou  de  lai- 
tue sont  celles  que  je  préfère.  Les  anciens  cou- 
vraient le  iront  et  les  tempes  d’onguents  préparés 
avec  le  suc  de  ces  plantes.  Lactucarum  succiis fronti y 
et  teinpoj  ibus  ilhtus , febrientibus  tum  somnum  coud - 
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liât  j lum  capitis  dolores  mulcet.  1 Neque  spernenda 
est , disait  Piquer , capitis  refrigeratio  appositis  sjn- 
cipiti  linteis  succo  consolides  majoris  aqua  verbenœ  im- 
mi  vto  madefactis . 2 

Des  symptômes  de  gastro-entérite  compliquent 
souvent  les  fièvres  ataxiques.  J’ai  vu  des  méde- 
cins y attacher  trop  d’importance  et  s’interdire 
alors  l’emploi  des  grands  moyens  propres  à pré- 
venir les  suites  terribles  de  ces  fièvres , tels  que 
l’ouverture  de  la  saphène  ou  de  la  temporale , des 
ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis  , dont  les 
membranes  doivent  souvent  participer  a l’affection 
de  l’arachnoïde  ou  de  l’encéphale.  C’est  un  écueil 
à éviter.  Rien  de  mieux  assurément  que  de  tenir 
compte  de  la  phlogose  des  surfaces  alimentaires  7 
de  laquelle  dépendent  tant  de  fois , même  primi- 
tivement 7 les  phénomènes  ataxiques  ; 3 4 mais  elle 
ne  doit  ni  absorber  toute  l’attention  du  praticien  y 
ni  fournir  exclusivement  des  données  a la  thérapeu- 
tique. Les  désordres  ataxiques  très-prononcés  an- 
noncent toujours  une  grave  inflammation  encépha- 
lique y pourquoi  cette  vérité  de  fait  n exercerait- 
elle  pas  la  plus  grande  influence  sur  le  traitement?  4 

1 Matthioli  compend.  de  plant,  omu.p.  272.  a_ 

1 Prai.  ined.  de  phrenit.  p.  9. 

3 Dépendance  que  les  anciens  n’avaient  point  ignorée  : ainsi  1 un 
d’eux  a dit  en  termes  non  équivoques  , que  la  lièvre  maligne  pro- 
venait souvent  de  l’ulcération  de  l’intestin  grêle.  Quandoque  et 
febves  matignee  oborinntur  : atque  ita  affecii  décolorés  fiant  , 
et  ad animi  deliquium  usque  exudant.  Vires  etiam  ipsorum  cilo  dé- 
ficit/nt  , ne  q lie  procul  a b intentu  absunt.  Aetii  tetr.m.  ser.  i.p.  494* 

4 « L’encéphalite  est  beaucoup  plus  immédiatement  dangereuse 
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Appliquons  des  sangsues  à l’épigastre  ou  à l’anus 
pour  combattre  l’entérite  ou  la  colite  présumée  , 
mais  après  avoir  préalablement  agi  avec  énergie 
contre  la  fluxion  cérébrale.  D’ailleurs  , en  remplis- 
sant celte  dernière  indication  , on  ne  se  met  pas 
en  opposition  avec  ce  qu’exigent  les  premières  > 
meme  pour  le  moment , et  on  peut  ensuite  s’en 
occuper  plus  particulièrement.  Quelquefois  même 
la  guérison  absolue  en  résulte  d’une  manière  immé- 
diate, dans  les  cas  surtout  où  la  gastro-entérite  n’est 
que  secondaire,  que  sympathique,  quoique  pourtant 
elle  paraisse  prédominer. 

Fluxion  encéphalique  intense , accompagnée  de  symptômes 

gastriques  qui  en  masquent  la  vraie  nature  ; cessation 
j de  ceux-ci  par  la  guérison  de  celle-là. 

Dans  l’été  de  1827  , un  homme  de  cinquante 
ans  , entra  à l’hôpital  avec  la  face  rouge  , les  yeux 
saillans  , comme  engorgés  et  poussés  hors  de  l’or- 
bite , avec  des  liniemens  d’oreille  , des  élaneemens 
dans  la  tête  et  une  grande  faiblesse  des  extrémités. 
Il  chancellait  en  marchant  : pouls  ample  , dur , un 
peu  fréquent  , sécheresse  extrême  de  la  langue 
angoisses  d’estomac  , vomilurilions  , rapports  ni- 
doreux,  horreur  des  alimens.  Je  présumai  que  ces 

« que  la  gastro-entérite  elle  même.  C’est  elle  qui  le  plus  souvent 
« fait  périr  les  malades.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de 
« ne  négliger  aucun  des  moyens  que  l’art  possède  contre  cette  ter- 
re rible  phlegmasie  , qu'elle  soit  primitive  ou  consécutive.  » K 
M.  Régnault  avait  déjà  établi  ce  précepte  , mais  d’une  manière 
insuffisante.  Voy.  le  Journ.  univ.  ch-.s  sc.  rned.  t.  n.  p.  346. 

’ Bouilhud  , trait-  des  fiev.  p.  iif8. 
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symptômes  de  gastrite  dérivant  de  la  lésion  céré- 
brale , se  dissiperaient  d’eux-mèmes  , malgré  leur 
acuité  , si  celle-ci  était  effacée.  En  conséquence  , 
saignée  de  vingt-cinq  onces  par  les  saphènes  qui 
donnèrent  abondamment , ventouses  profondément 
scarifiées  sur  la  nuque  et  sur  le  dos  : cessation  pres- 
que subite  du  raptus  a la  tète  et  non  moins  prompte 
de  l’affection  sympathique  de  1 estomac. 

Ne  voyons-nous  pas  souvent  pendant  le  cours 
d’une  arachni-céphalite  , meme  modérée  , le  ven- 
tricule s’affecter , paraître  des  vomissemens  , la  lan- 
gue rougir  et  se  dessechér  ? 1 appétit  se  perdic  de 
plus  en  plus  ? (Juin  ubi  cciput  sujj'ert , dit  hega  ? et 
stomaclius  sujfere  debet.  1 Etat  singulier  et  qui  dé- 
pend si  biendc  l’action  sympathique  duccrveau  souf- 
frant sur  les  premières  voies , qu’il  cesse  dès  que 
les  saignées  révulsives  et  dérivatives  dissipent  l’en- 

O I 

forcement  inflammatoire  de  cet  organe  ou  de  scs 
membranes.  Ces  formes  insolites  rendent  au  reste 
le  diag  nostic  fort  obscur  et  embarrassent  pour  le 
traitement.  « Combien  les  maladies  , dirons-nous 
« avec  Bichat , seraient  faciles  à étudier  si  elles 
« étaient  dépouillées  de  tout  accident  sympathique  ! 
« Mais  , qui  ne  sait  que  souvent  ceux-ci  prédomi- 
« nent  sur  ceux  qui  tiennent  immédiatement  a la 

« lésion  de  l’organe  malade  ? 

Dans  ces  phlegmasies  cérébrales  qui  réagissent 
ainsi  sur  l’estomac  7 c’est  bien  des  fois  , la  protu- 

t Tract,  med.  de  sjmpath.  p.  67.  Ce  qui  est  assez  longuement 
expliqué  par  Glisson.  Tract,  de  ventric.  et  inlest.  p.  4^*  et  seq. 

2 Anal,  gêner,  cous.  gén.  p.  69. 
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bérancc  annulaire  qu’on  renconlre  le  plus  altérée. 
J’en  ai  eu  la  preuve  et  cela  peut  surtout  se  présu- 
mer lorsqu’il  se  joint  aux  vomissemens  une  irrégu- 
larité remarquable  de  la  respiration  ainsi  que  de  la 
circulation  , phénomènes  qui  sont  dus  y sans  doute  7 
à ï extension  de  V irritation  vers  l'origine  de  la  huitiè- 
me paire.  1 

En  thèse  générale  , l’antériorité  de  la  céphalal- 
gie au  développement  des  symptômes  fébriles  ou 
son  intensité  dès  leur  début  est  un  indice  assez  cer- 
tain de  f inflammation  primitive  des  méningés.  En 


effet  y lorsque  ces  membranes  ne  se  phlogosent  qu’à 
la  suite  de  la  lésion  du  tube  intestinal , la  stupeur  7 
ou  le  délire  ne  sont  pas  d’ordinaire  précédés  de  ce 
phénomène.  Il  faut  donc  se  reporter  toujours  aux 
premiers  symptômes  observés  et  suivre  leur  enchaî- 
nement avec  ceux  qui  surviennent  plus  tard.  Si  ? 
dans  le  principe  7 la  sensibilité  exquise  des  yeux  , 
le  resserrement  de  la  pupille  7 le  gonflement  du 
cou  7 les  baltemens  tumultueux  des  carotides  , les 
rougeurs  vives  de  la  face  , tantôt  opiniâtres  , tantôt 
passagères  , se  joignent  à la  céphalalgie  ; la  réunion 
de  tous  ces  signes  indique  très -probablement  ? 
pour  leur  premier  mobile  , une  arachnitis.  Au  con- 
traire , lorsqu  aucun  mal  de  tête  n’a  précédé , la  ma- 
nifestation subite  du  délire  dans  l’état  de  la  fièvre  , 
au  moment  où  la  langue  se  dessèche  et  se  rembru- 
nit davantage  ? paraît  annoncer  l’action  sympathi- 
que de  la  maladie  des  entrailles  sur  le  cerveau  et  la 


•s 


3 Bégin,  physiofc.  palhol*  t.  i.p.  2G2. 
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lésion  subséquente  de  celui-ci.  Quant  à la  gravité 
des  phénomènes  nerveux  , elle  ne  saurait , toute 
seule  , dans  le  cours  de  la  maladie  , signaler  l’en- 
céphale comme  primitivement  et  exclusivement  af- 
fecté : car  souvent  ? « les  fonctions  de  cet  organe 
« sont  d’autant  pi  us  ardentes  et  troublées  que 
« les  intestins  sont  p1  us  enflammés  , les  ma- 
« lières  qui  les  parcourent  plus  irritantes  et  plus 
« abondantes.  » 1 C’est  la  fréquence  de  ces  lésions 
abdominales  , comme  causes  ou  comme  complica- 
tions de  l’ataxie  , qui  les  avait  fait  estimer  par  MM. 
Prost  et  Broussais  , la  source  absolue  de  toutes 
les  fièvres  essentielles , même  de  l’ataxique  ou  l’ap- 
pareil cérébral  est  pourtant  dans  bien  des  cas  , le 
premier  ou  le  plus  grièvement  envaln. 

En  voilà  bien  assez  sur  le  traitement  anti-phlo- 
gis tique  , ses  avantages  et  les  circonstances  qui  1 in- 
diquent plus  spécialement.  A diverses  époques  , 
de  grands  hommes  , malgré  les  préjugés  régnans , 
y avaient  recouru , enlr’autres  , Sydenham.  In  pkre- 
nitide  , libération  manu,  ad  venœ  sectionern  , cl) 
teres  ac  médicamenta  refrigerantia  me  accingo. 

Si  vocatus  fueris  ad  principia  , dit  Schenckius  en 
traitant  de  la  fièvre  maligne  , tum  secure  venant  lu- 
cide et  sanguinem  multum  extraite , si  reliqua  consen- 
tiunt. 3 Dans  toutes  ces  affections  de  la  tête , ces  apos- 


* Ouv.  cit.  t.  i.  p.  cxx(. 

9-  De  sympt.  feb.  coût.  p.  5o.  , . . , 

3 Obseiv.  med.  p.  853.  Et  ailleurs  , il  accuse  l’omission  de  li 
e ,1e  l’extrême  gravité  de  beaucoup  de  fièvres  continues  ; il 
veut  ipi'on  tire  du  sang  dé,  le  début  et  ju.^u’4  défaillance  ; c est 
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lèmes  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  , Àvicerma 
saignait  aux  veines  du  front , du  cou , aux  artères 
auriculaires  postérieures  et  antérieures  y jusqu’à 
près  de  la  défaillance.  Il  avait  grande  foi  aux  lave- 
mens  ? les  réitérait , tous  les  jours  , y associait  des 
embrocations  froides  et  jonchait  le  sol  de  la  cham- 
bre de  plantes  fraiclies  : Storck  le  faisait  arroser 
d’eau  vinaigrée.  Il  recommandait  surtout  l’absence 
du  bruit , excitant  des  plus  pernicieux  dans  ces 
phlegmasies.  Associa  ei  amicos  suos  prudentes  sibi 
car  os  , et  miséricordes  ejus  ? et  ex  quo  verecunde- 
tur  et  cesset  propter  ipsum  a sua  permislione  , et  agi- 
tatione  quœ  ei  nocent . Et  stude  ut 
mire . 1 Si  jamais  il  convient  de  recourir  avec  promp- 
titude aux  moyens  qui  éteignent  le  plus  sûrement 
f inflammation  ; c’est , selon  Burserius  , lorsqu’elle 
m’empare  du  cerveau  et  de  ses  prolongemens  ? dont 
la  fonte  purulente  entraîne  une  mort  inévitable. 
Itaque  sanguinem  larga  manu  tam  e venis  quant  ar - 
teriis  ? mox  ab  incipiente  malo  detrahere  oportet.  4 
Fréd.  Hoffmann  a vu  mourir  en  peu  de  jours  7 
de  phrénésie  , des  adultes  vigoureux  et  pleins  de 
sang } qui  étaient  saisis  d’une  lièvre  aigue  et  qu’on 
ne  saignait  pas.  3 

le  moyen  de  guérir  et  surtout  de  préserver  d’accidens  fâcheux. 
p.  8jo  et  suiv.  Un  vieux  auteur  , en  parlant  de  celte  saignée  jus- 
qu’à syncope  , en  expose  avec  une  concision  remarquable  la 
raison  et  les  effets  ; ut  pro  œslu  rej'rigerium.  , pro  jactatiorte 
fjuies  , pro  laiore  somnus  concilietur.  Barthol.  Perdulcis  cura, 
medic.  prax.  med.  p.  507. 

1 Lib.  3.  fen.  1.  Tract.  3.  p.  4-3. 

2 Op  cit.  t.  3#  p.  126. 

3 Medic.  rat.  sy  t.  t.  3.  p.  556. 
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Les  fièvres  cérébrales  se  passent  en  général  des  * 
évacuans  , il  en  est  pourtant  qui , dans  certaines 
circonstances , deviennent  réellement  avantageux. 
Ce  sont  ceux  qui  excitent  de  douces  évacuations  et 
qui , irritant  peu  les  entrailles , ne  peuvent  agir  sym- 
pathiquement sur  le  cerveau  d’une  manière  funeste. 
En  1821  , j’ai  observé  une  fièvre  maligne  qui  sévit 
épidémiquement  sur  des  militaires  casernés  dans 
un  ancien  édifice  très-mal  percé.  La  grande  cha- 
leur , un  air  altéré  y une  eau  et  des  fruits  de  mau- 
vaise qualité  en  étaient  la  cause.  Tous  se  plaignaient 
d’un  violent  mal  de  tète  et  d’estomac.  Ils  arrivaient 
avec  un  commencement  de  délire  , une  figure  ef- 
frayée , et  ces  signes  prochains  d’une  fluxion  céré- 
brale , qu’Huxham  regarde  comme  presque  tou- 
jours infaillibles  , « tels  qu’un  continuel  tintement 
« des  oreilles  , que  le  battement  des  temporales  et 
« l’augmentation  visible  du  battement  des  caroti- 
« des  , quoique  la  vitesse  du  pouls  ne  fut  pas  des 

« olus  fortes,  etc.  » 1 
« 

Je  leur  trouvais  , pendant  les  quatre  ou  cinq  pre- 
miers jours  j le  pouls  aussi  régulier , aussi  tran- 
quille , la  peau  aussi  fraîche  , aussi  douce  au  tou- 
cher 7 que  s’ils  n’étaient  pas  sous  l’empire  d’une  ter- 
rible affection.  Puis  , tout-à  coup  , la  peau  s’é- 
chauffait; le  pouls  devenait  fréquent,  petit  et  dur, 
en  même  temps  que  se  manifestait  un  désordre  ner- 
veux des  plus  graves  , une  complète  aberration  de 
la  sensibilité  physique  et  morale.  C’était  pendant 


1 Ouv.  ci t.  p.  1 1 3 . 
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ces  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qu’il  convenait 
d’administrer  et  anii-phlogis tiques  elévacuans.  Plus 
tard  , il  n’ëtail  plus  temps  , surloiil  pour  ces  der- 
niers. Je  ne  lardais  pas  à reconnaître  cette  indica- 
tion et  prévins  ainsi  les  dangers  d’une  maladie  qui 
' fit  périr  , dans  les  commencemens  , trois  ou  quatre 
personnes.  J’agissais  7 comme  on  le  voit  , ayant 
que  F inflammation  eût  eu  le  temps  de  s’établir  et 
d’acquérir  de  l’intensité , je  pouvais  donc  facile- 
ment la  détourner  : mais  en  prenant  la  maladie  à un 
période  plus  avancé,  il  n’y  avait  plus  que  des  chan- 
ces malheureuses  à attendre  de  la  part  des  pur- 
gatifs. 1 

Depuis  cette  époque  , j’ai  d’autres  fois  encore  , 
dans  des  occasions  semblables  , prévenu  par  celte 
meme  pratique  , le  développement  d’inflammations 
cérébrales  qui  auraient  pu  devenir  fâcheuses.  C’é- 
tait celle  de  Sarcone  ; il  y dut  ses  succès  dans  l’é- 
pidemie  de  Naples  , il  y revient  en  vingt  endroits  y 
surtout  dans  le  second  volume  de  son  ouvrage.  Sui- 
vant lui , des  phrénésies  très-opiniâtres  et  dont  la 
cause  était  la  surcharge  bilieuse  des  premières  voies, 
cédaient  avec  promptitude  aux. évacuans,  qu’il  don- 
nait , après  avoir  commencé  par  les  saignées  , aux 
malades  étendus  sur  le  dos  , assoupis  , murmurant 


Ces  remarques  si  exactes  sur  la  différence  des  résultats  que 
produisent  les  évacuaus  selon  le  moment  de  leur  administration  , 
M.  Lallemand  s’en  est  servi  pour  concilier  les  succès  de  l’émétique 
à la  manière  de  Desault  dès  le  début  des  commotions  cérébr  des  , 
avec  ses  insuccès  , si  ordinaires  dans  l’encéphalite.  U pa  fûit  ^ 
une  grande  supériorité  d’intelligence.  Voy.  ses  rech.  p . 4co  * 
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d'une  manière  taciturne  7 continuelle  et  confuse  7 la 
langue  en  coiwulsion  7 avec  une  disposition  sensible 
au  météorisme  ou  un  météorisme  déclaré  7 un  pouls 
petit , bas  7 irrégulièrement  accéléré  7 les  mains  trem- 
blantes ainsi  que  la  mâchoire  ou  la  lèvre  inférieure  7 
avec  une  inflammation  inconstante  de  visage  7 etc. 
Les  évacuans  que  je  préfère  , se  bornent  aux  hui- 
les de  ricin  , d’amandes  douces  , à la  manne , 
aux  boudions  de  veau  aiguises  avec  un  demi-grain 
de  tartre  slibié , avec  du  sulfate  de  magnésie  ou  au- 
tres sels  analogues  , a quelques  chopines  de  pe- 
tit-lait lamariné , toujours  enfin  a de  doux  laxatifs  , 
aidés  de  clystères  émolliens.  Ces  derniers  convien- 
nent dans  toutes  les  phases  de  la  maladie.  Dans  les 

fièvres  ardentes  et  malignes  qui  n’offrent  de  rémis- 
sion , ni  le  jour  , ni  la  nuit , Hippocrate  évitait  les 
purgatifs  et  entretenait  la  liberté  du  ventre  par  des 
lavemens  doux  et  bénins.  Diversus  qui  en  fait  la 
remarque  ajoute  : ceux  qui  sont  acres  , tum  calefa- 
ciant  , tum  agitant  , qu.ee  duo  in  ardenti  febre  noctiei 
sunt.  J De  l’avis  de  Sydenham,  les  clystères  sont  si 
utiles  qu’ils  remplacent  la  saignée  lorsqu’elle  a été 
omise  en  tempsopportun.  Us  déchargent  l’intestin,  le 
rafraîchissent , lui  font  comme  une  espèce  de  fo- 
mentation interne  , dont  l'effet  se  propage  jusqu’au 
cerveau  et  en  diminue  l’excitation  , lorsqu’elle  est 
occasionée  ou  accrue  par  l’affection  intestinale.  Us 
produisent  de  plus  un  mouvement  üuxionnaire  sur 
les  colons , humorumque  ad  superiora  tendentium  re- 


1 Ouv  cit.  t.  i.  P*  3 19* 
a Comment,  in  lib.  iv.  de  morb.  p.  ^9. 
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vocationem  j action  entrevue  par  Ronel , et  qu’on 
peut  rendre  plus  considérable  , en  composant  les 
lavemens  avec  des  huiles  purgatives. 

L’enfant  d’un  médecin , âgée  de  trois  ans  , était 
triste  , taciturne  , assoupie  et  malade  depuis  quel- 
ques jours  : plus  lard  , rougeurs  vives  et  instanta- 
nées aux  pommettes  , coma-vigil  , resserrement 
excessif  et  permanent  des  pupilles  qui  ressemblent 
à un  point  noir  , somnolence  avec  la  respiration 
rare  et  profonde  , pouls  petit,  très-fréquent , sens 
émoussés , sensibilité  affaiblie , soubresauts  des  ten- 
dons , par  momens  frayeurs  sans  motif  et  tressail- 
lemens  brusques  ; sangsues  aux  malléoles , la  ténuité 
des  veines  ne  pouvant  y permettre  la  saignée.  On  ap- 
plique ensuite  d’autres  sangsues  derrière  les  oreil- 
les et  des  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes  ; lave- 
mens  érnolliens,  fomentations  tièdes  sur  l'abdomen. 
La  fièvre  et  les  symptômes  nerveux  persistent  ce- 
pendant avec  la  meme  intensité  , lorsqu  après  lin- 
jeetion  anale  de  l’huile  de  ricin  commencent  d’a- 
bondantes déjections  alvines , lesquelles  sont  sui- 
vies d’un  changement  avantageux. 

Cette  crise  fut  prompte  et  facile , mais  la  petite 
malade  y était  préparée. 

Quelquefois  de  pareils  moyens  ne  suffisent  pas  , 
elles  an  ti-phlogis  tiques  directs  ne  convenant  plus, 
il  faut  recourir  à la  purgation.  Les  enfans  la  sup- 
portent mieux  que  les  adultes  -,  elle  délivre  leurs  en- 


trailles d une  matière  acrimonieuse  qui  détermine 
sympathiquement  les  convulsions,  la  stupeur  et  au- 
tres graves  symptômes  de  phlegmasie  cérébrale. 
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Il  existe  encore,  dans  les  fièvres  cérébrales,  un 
autre  période  où  I on  peut  solliciter  les  évacuations 
alvines  , c’est  lorsqu  après  dix-huit  ou  vingt  jours 
de  maladie  , le  ventre  resté  paresseux  et  que  les  si- 
gnes de  turgescence  gastrique  se  manifestent. 
Alors  , la  purgation  modérée  peut  réussir  : les  rai- 
sons en  sont  claires  , il  est  inutile  d’y  insister. 
Quant  aux  purgatifs  très-irritans  , ne  les  employons 
jamais  ; 1 ils  déterminent  des  douleurs  d’entrailles  , 
une  inquiétude  , un  mal-aise  général  et  bien  d’au- 
tres phénomènes  qui , par  leur  réflexion  sympathi- 
que sur  l’organe  malade  , en  aggravent  la  phleg- 
niasie.  On  sait  d’ailleurs  que  beaucoup  de  lièvres 
ataxiques  sont  accompagnées  d’une  gastro-entérite 
plus  ou  moins  intense  ; cela  seul  rendrait  ces  pur- 
gatifs pernicieux  : car  le.  cerveau  s’affecte  avec  plus 
de  force  lorsque  la  phlegmasie  intestinale  s’accroît. 
« C’est  , dit  M.  Garna  , à calmer  rinflammalion  cé- 
« rébrale  que  l’on  doit  s’attacher  , et  non  à tonr- 
« menter  les  organes  digestifs.  La  résolution  en 
« s’opérant  dans  le  cerveau  , ramène  ensuite  natu- 
« rellenient  le  libre  exercice  des  fonctions  du  bas- 
« ventre  : voila  ce  qu’il  importe  aux  praticiens  de 
« bien  retenir.  » J 


1 Très-anciennement,  comme  de  nos  jours  , on  avait  avec  rai- 
son compare  l'action  fies  pivr^atxls  actes  a celle  des  vesicatci es • 
sous  leur  influence  , disent  les  auteurs  de  la  bibliothèque  anatomi- 
que , sanguinis  et  spirituum  animalium  inipelu$'  tune  potissirnurn 
rersus  iule  s tin  a dirigitur  , ici  que  ob  calorem  et  dolorem  vi  pur- 
ganlium  tunquam  ab  admoto  eesicatorio  in  tunica  inleslinorum 
excitation . * 

* Leclerc  et  Manget , lriMioih.  anat.  t.  t.  p.  i^4* 

3 Journ.  cit.  t.  xx.  p.  38. 
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C’est  morne  , aujourd’hui  une  vérité  rigoureu- 
sement démontrée  que  les  évacuans  énergiques  ne 
produisent  pas  de  dérivation  avantageuse  dans  les 
inflammations  sur-aigues  des  méningés  ou  de  l’en- 
céphale comme  aussi  dans  les  hémorrhagies  encé- 
phaliques. Loin  de  la  , et  souvent,  ils  nuisent  d’au- 
tant plus  qu’ils  ne  sont  suivis  d’aucun  effet  appa- 
rent : alors  , les  surfaces  sur  lesquelles  on  les  dé- 
pose, s’enflamment  violemment , « résultat  d’autant 
« plus  inévitable  dans  ces  cas  , que  les  propriétés 
a vitales  étant  en  quelque  sorte  anéanties  , (puis- 
« qu’il  ne  survient  ni  vomissemens  , ni  évacuations 
« alvines)  l’émétique  doit  agir  avec  plus  d’énergie 
« sur  les  propriétés  de  tissu.  » 1 M.  Àvisard  cite  à 
ce  sujet  des  observations  de  céphalite  traitée  par 
l’émétique  à haute  dose  , suivie  de  la  suppuration 
du  cerveau  , présentant  en  outre  dans  l’estomac  et 
l’intestin  grêle  des  plaques  rougeâtres  avec  épaissis- 
sement et  friabilité  de  tissu  : complication  produite 
par  le  sel  purgatif,  malgré  l’âge  avancé  des  sujets. 
MM.  Lallemand  et  Cruveilhier  ont  fait  de  sem- 
blables observations , et  de  tous  les  malades  dont 
parle  le  premier  , il  n’en  est  pas  un  seul  qui  ait 
pris  de  l’émétique  , sans  que  la  muqueuse  gas- 
tro-intestinale n’en  ait  été  plus  ou  moins  altérée. 

Une  personne  atteinte  d’affection  cérébrale  , 
prit  en  trois  jours  vingt  et  un  grains  de  tartre 
slibié  ; elle  mourut  promptement  : on  trouva  à 
la  fin  de  l’iléon  des  plaques  rouges  proéminen- 

1 Bibliolh.  ni cd.  Août  iSio.  p.  a3i. 

1 Qur.cit  f.  agi 5. 
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les  , et  dans  l’eslomac  dont  la  consistance  avait  di- 
minué , des  marbrures  en  brun  sur  quelques  points 
et  sur  d’autres  , un  enduit  muqueux  , blanclialre  , 
d’apparence  membraniforme  : traces  d ini [animation 
toute  récente  et  due  probablement  au  remède.  1 On 
donne  à un  autre  malade  , également  atteint  d’a- 
racbnitis  , huit  grains  d’émétique  : il  succombe.  Il 
y avait  deux  perforations  de  1 estomac,  outre  les 
traces  ordinaires  del’arachnitis.  2 Au  rapport  de  M. 
Barbier,  un  individu  frappé  d’apoplexie  , pendant 
cinq  jours  que  dura  sa  maladie,  prit  quarante  giains 
d’émétique  qui  n occasionèrent  pas  de  vomisse- 
ment  ; à l’autopsie  , estomac  rouge , rempli  de  bile 
et  de  mucus  , duodénum  , intestin  grêle  et  colons 
couverts  de  taches  irrégulières  d un  rouge  cerise  , 
sur  un  fond  violacé.  3 Qu’on  juge  parla  de  1 inno- 
cuité du  remède  , lors  même  qu  il  y a , de  la  paît 
des  voies  digestives  , tolérance  parfaite. 

Ces  purgatifs  doués  de  beaucoup  d activité , poui 
que  leur  impression  ne  soit  pas  si  forte  , on  les 
donne  en  lavement  ; eh  bien  ! ils  engendrent  quel- 
quefois une  colite  assez  intense  , pour  se  termina, 
par  des  ulcérations.  L’ouverture  des  cadavres 
l’a  encore  démontré.  Voila  donc  un  nom  eau 
mal  , une  nouvelle  cause  d’irritation  propre  a 
aggraver  sympathiquement  celle  du  cerveau , sur- 
ajoutée à l’affection  existante.  L’emploi  de  tels  éva- 

1 Cîiciq.  de  M.  Récamier  * Rev.  méd.  Avril  1826.  p.  n 'J- 

5 I>ev.  wid.  Juin  1827.  p.  369.  Aan.  de  la  méd.  pliysiolog. 

©clob.  1627.  p.  369. 

3 Ext.  de  la  toxicol.  génér.  de  M.  Orfila  , t.  1.  p.  **20. 
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cuans  dans  de  pareilles  maladies  doil-il  donc  pa- 
raître indifférent  et  ne  pas  exiger  beaucoup  de  cir- 
conspection ? Qui  osera  y recourir  avec  sécurité  ? 

Parlerai-je  des  vomitifs  ; mais  tout  le  monde  en 
appréhende  les  suites  et  j’ai  appris  a m’en  méfier 
dans  toutes  les  congestions  à l’encéphale  , pour 
indiqués  qu’ils  paraissent.  Comme  par  leurs  se- 
cousses , ils  s’opposent  au  retour  du  sang  veineux  , 
ils  ne  vont  par  conséquent  qu’à  augmenter  l engor- 
gement cérébral.  D’ailleurs  , on  a vu  une  irritation 
sympathique  de  l’estomac  agir  d’abord  comme  ré- 
vulsive par  rapport  à la  maladie  du  cerveau  ; mais  ra- 
mener ensuite  les  premiers  accidens  par  les  irradia- 
tions dont  elle  devient  à son  tour  la  source.  Voilà  en- 
core une  raison  pour  laquelle  l’art  doit  si  peu  provo- 
quer une  révulsion  d’une  espèce  aussi  dangereuse. 

Quoique  la  nature  des  fièvres  cérébrales  me  pa- 
raisse déjà  suffisamment  éclairée  7 il  n’est  pas  de 
question  qui , bien  saisie  7 doive  y jeter  plus  de  jour 
que  celle  qui  me  reste  à examiner.  Puisse-t-elle 
mettre  un  terme  à bien  des  incertitudes  ? 

Si  les  livres  de  l’époque  n’existaient  pas  7 nos  en- 
fans  auraient  peine  à croire  jusqu’à  quel  point  on 
poussait  l’abus  des  stimulans.  Le  brownisme  7 au 
commencement  de  ce  siècle  7 dominait  tellement 
en  France  , que  le  typhus  n’y  était  combattu  que 
par  ces  remèdes  à très-haute  dose  et  mesurés  sur 
1 abattement  des  forces  7 quoique  conséquence  di- 
recte de  l’inflammation  d’un  organe  7 non  moins  dé- 
licat qu  important.  1 Les  théories  humorales  de 

1 « La  fausse  supposition  , dit  avec  une  raison  parfaite  M.  Brous- 
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Pringîe  ei  cle  quelques  autres  régnaient  si  exclusi- 
vement en  Allemagne  que  les  plus  habiles  méde- 
cins ne  voyaient  dans  ce  même  typhus  encore  que  le 
quinquina  a donner  ,.  pour  arrêter  la  putridité , la  ma- 
lignité des  humeurs.  Elcependant,  les  uns  elles  au- 
tres a travers  leurs  systèmes , regardaient  cette  affec- 
tion comme  le  pidémiel  a plus  fâcheuse  et  l’expression 
la  plus  grave  desphlegmasies  cérébrales.  Ils  voyaient 
bien  que  l’encéphale  était  malade  , enflammé  , me- 
nacé en  conséquence  de  désorganisation  , que  l’in- 
flux nerveux  était  considérablement  diminué,  et  que 
d’autres  appareils  organiques  participaient  souvent 
a cette  phlegmasie.  L’ouverture  des  cadavres  ne  leur 
laissait  pas  de  doute  sur  tous  ces  points,  et  néan- 
moins que  d’incertitude  , que  de  suppositions  erro- 
nées , que  de  contradictions  dans  le  choix  ell’admir- 
nistralion  des  remèdes  ! Il  leur  arrivait  de  guérir  avec 
de  simples  boissons  acidulées  des  typhus  peu  graves , 
c’est-à-dire  ceux  dans  lesquels  l’inflammation  céré- 
brale et  les  autres  phlegmasies  concomitantes  étaient 
moins  prononcées.  Puis  , entraînés  par  les  motifs 
les  plus  faux,  et  malgré  de  si  claires  données,  ils  trai- 
taient les  typhus  plus  violcns  par  de  larges  doses  de 
quinquina , de  camphre  , de  musc , de  serpentaire  , 
d’arnica,  de  vin  , et  de  toute  espèce  d’excitans  : c’était 
souffler  sur  la  braise.  Et  comment  une  prostration 

* sais  , que  la  force  vitale  diminue  constamment  par  un  haut  de- 
« grc  d’excit  muent  , pour  donner  lieu  à la  f iblesse  indirecte, 
„ ntn eu  dl  Brown  à traiter  par  les  cxcitans  toutes  les  maladies  in* 
tlaminnloires  qui  produisent  l’accablement  et  l'impuissance  du 
* mouvement  musculaire.  » DcVirrit.  et  de  laJoL.  p.  qQ. 
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terrible  ne  se  serait-elle  pas  manifestée  , quand  on 
augmentait  la  violence  de  phlegmasies  , déjà  si  fu- 
nestes par  elles-mêmes  , quelles  tuent  souvent 
presqu  au  début?  L’auteur  d’un  livre  renommé  sur  3e 
typhus,  se  méfiait  si  fort  des  secours  de  l'art  ou  au- 
trement de  la  mé  thode  excitante  , qu’atteint  lui-même 
de  cette  maladie , il  ne  voulut  autres  remèdes  qu’une 
saignée  suivie  d’un  vomitif , puis,  que  l’usage  de 
la  tisane  la  plus  simple.  Il  sentait  donc  que  plus  un 
organe  tel  que  l’encéphale  est  engorgé  , plus  ses 
fonctions  sont  languissantes  , plus  la  prostration 
musculaire  est  profonde  , et  qu  ainsi  la  saignée 
doit  être  d’autant  plus  promptement  administrée. 
Brown  lui-mcme  avait  bien  vu  que  la  faiblesse  des 
muscles  dans  les  inflammations  n’était  qu’appa- 
rente , car , ce  sont  ses  paroles  , les  débilitons  qui 
dissipent  les  symptômes  dune  incitation  évidemment 
excessive  , dissipent  en  même  temps  cette  impotence  , 
tandis  que  les  stimulans  augmentent  le  mal.  Puis  , il 
ajoute  : « Qui  s’aviserait  de  donner  du  vin  , de 
« l’opium  , ou  d’autres  stimulans  permanens  ou 
« diffusibles  , pour  dissiper  l’impotence  que  le  ma- 
rc Jade  éprouve  dans  la  péripneumonie  ou  dans  le 
« rhumatisme  sthénique  ? Qui  oserait  administrer 
« en  pareil  cas  d’autres  moyens  que  des  débilitans 
« de  toute  espèce  , lesquels  dissipent  en  effet  cette 
« faiblesse  musculaire  apparente , et  en  même  temps 
« tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie  ? » 1 En- 
suite scindant  en  despote  les  maladies  d’après  de 


1 E!éui.  etc  mcd.  p.  iG^. 
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vaines  suppositions  , comme  l’ont  fait  tous  les  sec- 
taires 7 il  ne  craint  pas  de  stimuler  dans  les  liè- 
vres cérébrales  et  autres  affections  de  nature  tout 
aussi  phlogistique  que  la  péripneumonie  , et  ne 
s’aperçoit  pas  de  l’inconséquence. 

Un  homme  très- supérieur  , dont  la  vie  fut  en 
butte  a bien  des  injustices , s’élève  avec  autant  de 
force  que  de  raison  ? contre  cette  absurde  manière 
de  traiter  les  inflammations  cérébrales  les  plus  vio- 
lentes par  des  stimulans  , souvent  seuls , quelque- 
fois pèle-mèïe  avec  des  sangsues  , des  saignées  , et 
il  y attribue  la  fréquence  si  effrayante  des  terminai- 
sons funestes  dans  les  hôpitaux.  Selon  lui , les  per- 
sonnes qui  meurent  du  typhus  , de  la  fièvre  ataxi- 
que , succombent  à une  inflammation  du  cerveau 
ou  de  ses  membranes.  A Vienne  , il  le  disait  a 
Pierre  Frank  et  autres  médecins  qui  s’étaient  jetés 
dans  le  Brownianisme.  Il  le  répéta  dans  ses  voyages 
et  à Paris  , où  il  fut  appelé  en  consultation  pour  un 
jeune  homme  d’une  constitution  vigoureuse  qui, 
s’étant  beaucoup  échauffé  a cheval  par  un  soleil 
très-ardent , fut  pris  d’un  grand  mal  de  tête.  « On 
«lui  ordonna  des  médicamens  que  les  médecins  et 
«les  dames  appelentdes  caïmans  ; le  mai  de  tête  aug- 
« menta  tellement , que  bientôt  il  devint  furieux  avec 
«un  abattement  total  et  une  roideur  universelle.  La 
« vous  auriez  vule  zele  de  cinq  médecins  a lui  coulei 
«dans  la  bouche  du  vin  , des  teintures  , de  l’éther  , 
«à  le  frictionner  avec  du  camphre  et  tout  ce  qu’il  y 
«a  de  plus  volatil.  — J’avais  déclaré  contre  leur  avis 
« que  je  n avais  jamais  vu  une  inflammation  du  cer- 
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« veau  plus  tranchée  , plus  fortement  caractérisée 
« que  celle-ci.  On  ne  m’écouta  point.  En  m’en  al- 
<dant  , je  priai  ces  messieurs  d’avoir  la  bonté  de 
<c  m’inviterle  lendemain  pour  l’ouverture  ducadavre. 
« Le  malade  succomba  vers  la  nuit.  — Là  aussi  on 
« m’opposa  la  prostration  totale  des  forces  et  l’état 
« convulsif.  Ce  sont  pourtant  précisément  ces  cir- 
« constances  qui  caractérisent  le  mieux  une  inflam- 
« mation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  En  effet, 
«les  forces  subsisteraient-elles  quand  elles  sont  atta- 
« quées  dans  leur  source  ? » 1 
Un  Suisse  du  régiment  en  garnison  à Anvers  , 
homme  robuste  , boit  avec  excès  , le  quatre  sep- 
tembre 1818  , se  plaint,  le  cinq,  d’une  douleur 
de  tête  sourde  , entre  à l’hôpital  , le  six  , après 
avoir  violemment  déliré  pendant  la  nuit.  Prostra- 
tion des  forces  , état  de  stupeur  et  d’apoplexie  , 
aphonie  , assoupissement , raideur  des  extrémités  ; 
le  côté  gauche  paraissait  plus  attaqué  que  le  côté 
droit  5 physionomie  égarée  , yeux  larmoyans , in- 
sensibles , immobiles  à la  lumière  , bas-ventre 
fortement  tendu  : séné  et  sulfate  de  magnésie  , selle 
sèche  et  brûlante.  Le  second  jour,  en  raison  de  l’aug- 
mentation de  t asthénie  du  système  nerveux  , infu- 
sion d’arnica  , éther  sulfurique , laudanum  , vésica- 
toires vol  ans.  Le  troisième  et  quatrième  , infusion 
d’arnica  plus  concentrée  avec  trois  gros  de  carbo- 
nate d ammoniaque  et  un  gros  et  demi  de  camphre, 
frictions  sur  la  tête  avec  la  teinture  des  cantharides 


1 Gall  , fonct,  du  cery.  t.  2.  p, 
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réunie  a l’onguent  mercuriel , frictions  sur  le  reste 
du  corps  avec  le  Uniment  volatil.  Le  cinquième 
jour , mêmes  remèdes  7 vin  et  bouillon  5 le  sixième , 
dès  le  matin  7 irismus  , convulsions  et  mort  à onze 
heures. 

Abcès  dans  le  lobe  droit  du  cerveau  7 contenant 
du  pus  visqueux  et  d’odeur  très-fétide  7 épanche- 
ment considérable  de  sérosité  dans  le  sinus  gauche  7 
un  peu  de  sang  coagulé  dans  le  sinus  droit.  1 

La  cause  de  si  graves  symptômes  n’était-elle  pas 
assez  évidente , la  violence  de  leurs  progrès  n accu- 
sait-elle pas  avec  assez  d’énergie  un  traitement  ex- 
citant opposé  à l’inflammation  la  plus  franche  , la 
plus  étendue  et  développée  sur  l’organe  qui  suc- 
combe le  plus  vite  ? Personne  ne  s’y  tromperait  plus 
maintenant. 

Ces  exemples  pris  au  hazard  et  si  près  de  nous , 
on  pourrait  les  multiplier  ; il  est  même  peu  de  pra- 
ticiens d’un  certain  âge  qui  n’aient  commis  de  pa  • 
reilles  erreurs  de  traitement.  Que  dis-je  ! il  s’en 
trouve  encore  qui  y persistent,  bien  que  les  avci 
tissemens  ne  leur  manquent  point  ; mais  revenir  sur 
leurs  pas  coulerait  à leur  amour-propre.  Si  le*  fait 
de  l’inflammation  est  palpable  , et  qu  ils  n osent 
le  récuser  , que  font-ils  ? Ils  associent  les  sai- 
gnées aux  toniques  ; et  la  raison  : c’est  que  la  mali- 
gnité , 1 élément  nerveux,  choses  qui  ne  se  voient 
pas  clairement  et  ne  se  comprennent  guèies , îecla 


i Journ . univ»  des  SCt 
aussi  analyse  celte  obseiYnticn 
son  ouv . p • 


t.  21.  p . 2*19.  M*  Lallemand  a 
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ment  un  tout  autre  ordre  de  moyens  que  des  anti- 
phlogistiques. Voilà  les  subtilités  à F aide  desquelles 
ils  justifient  le  passé , croient  l’accorder  avec  le  pré- 
sent et  trouvent  dans  leurs  habitudes  routinières 
des  motifs  de  sécurité.  Rien  de  plus  instructif  que 
d’étudier  dans  ces  cas  la  marche  de  la  maladie 
souvent  elle  diminue  ou  s’accroît  selon  ces  moyens 
si  divers , et  T ataxie  des  symptômes  suit  avec  assez 
de  régularité  T ataxie  du  traitement,  jusqu’au  mo- 
ment où  cette  oscillation  de  méthodes  n’a  plus  d’ef- 
fet immédiat , la  désorganisation  cérébrale  étant 
très-avancée.  M.  Lallemand  , dans  ses  remarques 
sur  la  septième  et  dix-neuvième  observation  de  sa 
seconde  lettre  , fait  ressortir  ces  rapports  qui  lient 
les  irrégularités  , les  intermittences  , ï ataxie  de  la 
maladie  avec  l'instabilité  de  la  médication. 

Il  y a certainement  dans  cette  manière  faiblesse 
d’esprit , manque  de  principes  droits  et  bien  rai- 
sonnés , ignorance  de  la  nature  et  du  siège  de  la 
fièvre  cérébrale  j cependant  elle  ne  nuit  pas  à l’égal  de 
l’usage  exclusif  et  surtout  prématuré  des  stimulans. 

Fièvre  cérébrale  , stimulans  de  tonte  espèce  ; terminaison 
malheureuse  à laquelle , très-probablement , ces  remè- 
des ne  sont  pas  étrangers. 

Pierre  Boyard  fut  apporté  à l’hôpital  , malade 
depuis  six  jours  environ.  Fièvre  , céphalalgie  très- 
douleurcuse  avec  des  pulsations  dans  la  tôle  , élour- 
dissemens  , faiblesse  dans  les  jambes  , visions  con- 
fuses , face  injectee  , yeux  brillans  , presque  immo- 
biles et  fuyant  la  lumière  , pupilles  contractées  , 
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langue  rouge  : limonade , pédiluve  sinapisé.  Le  ma- 
lade y souffre  et  s’impatiente  , on  l’en  tire  avec 
les  jambes  irritées  et  très-chaudes  ; nuit  inquiète 
pendant  laquelle  il  délire  et  se  croit  attaqué  d’un 
transport  au  cerveau.  Le  matin  , coma-vigil  , rê- 
vasseries , paroles  mal  articulées,  spasmes  muscu- 
laires , pouls  d’une  grande  vitesse , respiration  pré- 
cipitée ; julep  élhéré  , camphre  et  nitrc  : le  soir  , 
nouveau  pédiluve  avec  de  la  moutarde  5 mêmes  an- 
goisses subséquentes.  La  peau  s’échauffe  considé- 
rablement -,  dans  la  nuit , le  malade  crie  , chante 
et  se  lève.  Troisième  jour , assoupissement,  agita- 
tion convulsive  des  muscles  de  la  face , fixité  du 
regard  lorsqu’on  ouvre  les  paupières  ; l’œil  est 
entraîné  vers  le  haut  de  l’orbite , la  sensibilité  di- 
minue , des  empreintes  violacées  paraissent  aux 
coudes  et  au  croupion.  Dans  l’après-midi  , frissons 
et  paroxysme  violent  pendant  lequel  ces  divers 
symptômes  se  dessinent  avec  encore  plus  de 
force  : il  s’y  joint  des  mouvemens  automati- 
ques , des  soubresauts  dans  les  tendons  , l’émis- 
sion des  urines  par  regorgement  ; le  malade  reste 
couché  sur  le  dos.  Du  cinquième  au  neuvième  j our , 
la  maladie  va  croissant  : on  insiste  sur  le  musc  , le 
castoréum  , sur  les  décoctions  de  valériane , de  po- 
lygala , on  donne  du  quinquina  ; on  réapplique  des 
sinapismes  et  à plusieurs  reprises  5 plus  tard , fric- 
tions avec  le  Uniment  alkalin , vésicatoires  aux  jam- 
bes et  aux  bras  qui , a chaque  pansement  , font 
crier  le  malade  et  le  rendent  furieux.  Dans  les  der- 
niers jours  de  son  existence , il  est  gisant  sur  son 
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lil , les  jambes  écartées  , les  bras  raides  , les  pu- 
pilles élargies  , les  yeux  à la  fois  ternes  etsanglans  , 
sourd  , insensible  , avec  de  larges  escarres  , n ava- 
lant plus , lâchant  sous  lui , marmottant  quelquefois 
des  mots  vides  de  sens:  enfin  le  quatorzième  jour  , 
respiration  stertoreuse , odeur  fétide , peau  froide  , 
somnolence  encore  plus  profonde  dont  la  mort  est 
le  terme. 

Sur  toute  la  convexité  des  hémisphères  , notam- 
ment à leur  partie  antérieure  , l’arachnoïde  était 
épaissie  et  d’une  couleur  rouge  très-foncée  ; les  vei- 
nes des  plexus  et  de  la  pie-mère  se  prononçaient 
fortement  sur  cette  membrane  , elle-même  très-in- 
jectée dans  ses  capillaires.  Il  y avait  beaucoup  de  sé- 
rosité dans  les  ventricules  , les  fosses  occipitales  , 
entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  ; au  dessous  de 
celle-ci , une  matière  gélatiniforme  très-solide  et 
jaunâtre.  La  substance  grise  paraissait  en  avant  des 
hémisphères  , presque  diffluente;  la  médullaire 
avait  en  général  moins  de  consistance  et  laissait 
suinter  une  foule  de  gouttelettes  sanguines  à chaque 
section  du  cerveau. 

b estomac  ofirait  deux  ou  trois  plaques  pointil- 

lées  de  rouge,  l’iléon  quelques  élevures  peu  nom- 

lu  fuses  et  non  ulcérées  -,  lésions  évidemment  secon- 
daires. 

Dans  ce  fait , tout  s’enchaîne  et  une  harmonie  fu- 
neste mais  incontestable , lie  les  aecidcns  de  la  cé- 
rehrue  aux  erreurs  du  traitement.  A coup  sûr  , une 
si  grave  inflammation  devait  naturellement  les  ’pvo- 
(luire , mais  nul  doute  que  ces  échauffons  de  toutes 
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façons  , si  prématurément  et  si  abusivement  admi- 
nistrés , n'y  aient  beaucoup  contribué.  On  ne  sai- 
gna pas  ce  malade  ; et  pourquoi  s’abstenir  de  la 
saignée  dans  une  céphalite  tandis  qu’on  l’emploie 
si  heureusement  dans  une  fluxion  de  poitrine  ? 

Divers  auteurs  , dans  des  épidémies  , ont  cru 
devoir  employer  les  excilans  de  bonne  heure  et  af- 
lirment  l’avoir  fait  avec  succès.  Je  ne  le  nie  pas  ; 
neanmoins  dans  l’épidémie  de  typhus  qui  régna  en 
i8i3  et  1 8 1 4 y la  seule  grande  et  générale  dont 
mon  âge  me  permette  quelque  souvenir , je  vis , com- 
me d’autres  médecins  , les  toniques  nuire  singu- 
lièrement dans  les  premiers  temps  , souvent  meme 
dans  les  derniers  et  ne  convenir  que  lout-à-fait  au 
déclin  et  dans  un  petit  nombre  de  circonstances. 
Alors  encore  , plusieurs , éclairés  par  ces  remar- 
ques sur  la  vraie  nature  de  la  maladie  , s’en  abste- 
naient. Quelques  personnes  pensent  â ce  sujet,  que 
ces  épidémies  font  exception  â la  règle  commune  , 
et  doivent êtré  traitées  d’une  manière  toute  spéciale. 


Le  peu  de  succès  (récemment  constaté)  des  toni- 
ques au  début  de  la  fièvre  jaune  , qui  est  aussi  une 
épidémie  terrible  et  de  très- mauvais  caractère , et  les 
avantages  du  traitement  adoucissant,  le  seul  adopté 
aux  Antilles  , contredisent  jusqu’à  présent  cette 
opinion.  Il  serait  bien  étrange  le  caractère  de  ces 
phîégihàsiës  qui  réclameraient , dès  le  principe  > 
une  méthode  si  fort  en  opposition  avec  l’idée  qu’on 
doit  se  faire  de  telles  maladies. 


Ce  qui  effraye  , ce  qui  pousse  au  quinquina,  c est 
\x  férocité  des  symptômes.  Il  m’arrive  même  eu- 
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corc  quelquefois  de  le  donner,  en  désespoir  du 
succès  et  malgré  que  les  signes  de  l’état  aigu  per- 
sistent , quoique  je  sente  fort  bien  qu’il  n’est  pas 
indiqué  par  le  fait  même  de  la  gravité  de  la  mala- 
die. Cette  gravité  n’annonce-t-elle  pas  effectivement 
i.ne  inflammation  des  plus  intenses  et  qui  exclut  par 
conséquent  les  toniques  .’  Quelle  que  soit  l’immi- 
nence du  danger,  tant  que  la  peau  est  sèche  et 
brûlante , l’œil  brillant , la  pupille  resserrée  , la  vi- 
sion empêchée  non  par  la  paralysie  , mais  par  l’ex- 
cessive sensibilité  de  la  rétine , il  n’y  a pas  lieu  de 
donner  des  toniques , pom  féroces  que  soient  les 
symptômes  : j’en  suis  convaincu  , je  l’ai  dit , je  le 
lepètc.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  remarqué  que 
la  stupeur  , le  délire  ou  autres  signes  analogues 
s exaspéraient  ou  reparaissaient  subitement , après 
la  prescription  des  stimulans.  Je  les  suspendais  sur 
le  champ  , l'orage  se  dissipait.  Que  de  fièvres  ataxi- 
ques plus  fâcheuses  et  que  le  traitement  anti-phlo- 
gus tique  a guéries  , se  seraient  aggravées  cl  termi- 
nées par  la  mort  , si.  j’avais  mis  en  avant  une 
autre  méthode.  Autrefois  cependant  , au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  de  maladie  , on  se  crovait 
obligé  de  donner,  outre  une  déeoelionde  deux  gros 
de  demi-once  de  quinquina  , toute  espèce  d’exci- 
tant ddfusible.  Nul  examen  approfondi,  obéissance 
passive  aux  dogmes  les  plus  contestables  ; tout  le 
monde  passait  sous  le  joug  des  hypothèses  régnan- 
tes. Le  moyen  ensuite  de  découvrir  la  vérité 
Raconterai-je  d’autres  faits  semblables  il  l’obser 
vauon  qui  précède  ? Non,  c’est  un  procès  jugé  que 
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celui  de  l'inconvenance  cl  des  dangers  des  slimii- 
lans  dans  la  fièvre  cérébrale.  Occupons-nous  de 
préférence  , des  exceptions  à celle  règle  géné- 
rale , des  motifs  sur  lesquels  on  peut  les  appuyer  et 
des  signes  qui  en  font  reconnaître  la  nécessité.  Tou- 
tefois , avant  d’en  yenir  à cet  examen , quelques  dé- 
tails , relatifs  aux  révulsions  actives  exercées  sur 
lorgane  cutané,  me  paraissent  nécessaires  ; car , on 
n’est  point  aussi  pénétré  de  leurs  inconvéniens  que 
de  ceux  de  l’ingestion  des  toniques  ; et  néanmoins 
ils  sont  souvent  tout  aussi  considérables.  J’ai  même 
vu  sous  leur  seule  influence  , le  délire  succéder  à 
la  céphalalgie  ou  se  changer  en  stupeur  , ou  deve- 
nir inquiet , taciturne  , douloureux  , de  gai  et  lo- 
quace qu’il  était  ; signes  non  équivoques  des  pro- 
grès de  l’arachnoidite  et  d'une  compression  plus 

u 

forte  du  cerveau. 


Mon  témoignage  est  il  suspect  ? Mais  Iluxham, 
PrinMe  , Kirbi  et  tant  d’autres  n’ ont-ils  pas  vu  le 
délire  , les  soubresauts  des  tendons  , l’insomnie  ou 
le  coma  empirer  après  l’application  prématurée  des 
vésicatoires  dans  la  fièvre  maligne  ? Analysez  avec 
soin  les  observations  contenues  même  dans  les  ou- 
vrages récens , et  jugez  avec  impartialité.  La  clini- 
que de  M.  Andral  par  exemple , n’offre-t-elle  pas 
une  foule  de  faits  dans  lesquels  le  délire  et  1 exaspé- 
ration générale  des  symptômes  se  manifestent  pres- 
que aussitôt  après  des  vésicatoires,  appliqués  assez 
aveuglément , quelle  que  soit  l’époque  de  la  ma- 
ladie" et  l'intensité  de  ses  phénomènes?  Méthode  au- 
reste  assez  conséquente  avec  l’opinion  dos  praticiens 
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pour  qui  les  symptômes  les  plus  désordonnés  ne 
sont  quun  indice  de  grande  faiblesse , de  la  nalure 
très-débilitante  de  la  fièvre  et  ne  le  sont  presque 
jamais  du  degré  d une  inflammation,  toujours  néan- 
moins profondément  désorganisatrice. 

Ces  idées  sont  exagérées , 111’observera-t-on , et 
comme  Tissot  qiu  disait:  apoplexiferæ  cantharides  po- 
tins quant  apopleæifugœ  videntur  : 1 vous  accusez  les 
vésicatoires  d’effets  qui  ne  proviennent  que  de  la 
tendance  irrésistible  de  la  maladie  vers  une  termi- 
naison funeste  : objection  faible  a mon  avis  et  qui> 
si  elle  était  vraie , ruinerait  toute  expérience  , toute 
observation  relative  a faction  des  médicamens. 
Peut-on,  en  bonne  clinique , ne  pas  y attribuer, 
au  moins  en  partie,  les  suites  heureuses  ou  défavo- 
rables qui  en  marquent  presque  immédiatement 
l’usage  ? D’ailleurs  , comme  dans  la  plupart  des 
fièvres  cérébrales , ce  progrès  vers  le  mal  se  pro- 
nonce beaucoup  moins,  si  on  n’a  pas  recours  pré- 
maturément aux  révulsifs  actifs  ; comme  souvent  il 
n’a  pas  lieu  ; où  en  trouver  des  raisons  plus  plausi- 
bles ? Et  pourquoi  l’encéphalite  qui  s’aggrave  des 
que  l’intestin  est  stimulé , n’augmenterait-ellc  pas 
par  l’irritation  de  la  peau,  organe  si  sensible  et 
qui,  dans  le  période  sur-aigu  de  la  fièvre,  à cause 
de  sa  contexture  nerveuse , sympathise  si  étroite- 
ment avec  l’encéphale  ? Les  lésions  cérébrales 
sont-elles  aujourd’hui  plus  meurtrières  qu’au  temps 
où  on  appliquait  les  vésicatoires  et  la  moutarde , 
de  bonne-heure  et  par  habitude  ? Ne  parcourent- 

1 Ad  liailerum  epist.  p.  6j. 


I J 4 IHFL.  DU  CIÎRY.  OU  DK  SES  M KM  R. 

elles  pas  au-contraire  leurs  trois  périodes  de  début? 
d’élat  et  de  déclinaison , en  offrant  moins  d’anoma- 
lies ; et  ne  le  devons-nous  pas  autant  à notre  réserve 
pour  les  topiques  échauffons  dont  nous  apprécions 
plus  sûrement  les  effets  , qu’à  notre  retenue  pour 
toutes  ces  drogues  qui , intérieurement  agissent  de 
meme  ? 

Fièvre  cérébrale  dont  les  symptômes  augmentent  mani- 
festement , après  une  forte  excitation  de  la  peau , long- 
temps entretenue  , et  s’effacent  progressivement  dès 
; que  celle-ci  cesse. 

Dans  le  mois  d’aout  1823  , Paul  Joseph , âgé  de 
vingt-neuf  ans  , fut  transporté  à l’hôpital  , atteint 
d’une  fièvre  ataxique  commençante,  Au  sixième 
jour,  rêvasseries  habituelles , assoupissement , yeux 
engorgés  avec  contraction  permanente  des  pupilles, 
frémissemens  convulsifs  des  lèvres  , langue  sèche  , 
déglutition  peu  aisée,  hoquet,  respiration  plaintive, 
puis  quelquefois  accélérée  dans  les  crises  d’un  dé- 
lire impétueux  , peau  chaude,  pouls  fréquent.  Plu- 
sieurs jours  de  suite , on  enveloppe  les  jambes  et 
les  cuisses  de  cataplasmes  saupoudrés  de  moutarde, 
ils  agissent  à l’instar  des  vésicatoires  et  l’cpiderme 
se  soulève  , sous  forme  de  cloche  , dans  toute  la 
partie  interne  des  membres  abdominaux.  Il  y a y 
au-dessous  , des  excoriations  assez  profondes  et 
cette  surface  ainsi  dénudée  est  le  siège  d’une  vive 
irritation.  Chaque  pansement  arrache  des  cris  et  en- 
traîne un  redoublement  de  tous  les  symptômes  si 
marqué,  que  je  me  hâte  de  dessécher,  de  calmer 
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ce  large  foyer  de  phlegmasie  cutanée.  L’ataxie  di- 
minua visiblement  en  raison  de  ces  soins.  El  cepen- 
dant , elle  était  alors  caractérisée  par  une  prostra- 
tion extrême  des  forces  musculaires  , par  des  grin- 
cemens  des  dents,  la  contraction  spasmodique  des 
mâchoires  , l’inconséquence  bizarre  d idées  expri- 
mées par  éclats  ou  à demi  mots  confus  ! On  obser- 
vait encore  un  coma-visil  alternant  avec  la  lé- 

O 

lhargie  , une  face  blême  et  tirée  , par  momens  vul- 
lueuse , une  langue  tremblante  et  noire  sur  le  milieu, 
la  peau  rude  comme  du  chagrin  , des  urines  char- 
gées en  couleur  et  involontaires  , l’abdomen  mé- 
téorisé.  Au  vingtième  jour , les  ulcérations  de  la  peau 
étant  cicatrisées  à part  quelques  petits  points  où 
les  escarres  avaient  eu  plus  d’épaisseur , peau  douce 
et  moite , langue  humide , sueur  surle  matin , assou- 
pissement moins  continu  , idées  moins  déréglées  , 
surtout  dans  le  jour , et  la  nuit , seulement  rêvasse- 
ries tranquilles.  Le  vingt-cinquième  jour , bon  som- 
meil, entendement  net,  physionomie  qui  n’est  plus 
celle  de  l’étonnement,  mais  qui  exprime  le  réveil 
de  la  vie  morale  ; le  malade  retient  scs  urines  , il 
est  convalescent. 

A coup  sur , dans  ce  cas , la  peau  fut  grandement 
stimulée,  et  cependant  la  révulsion  n’eût  pas  lieu. 
Bien  plus  , cette  énergie  d’une  vésication  préma- 
turée et  en  désacord  avec  l’accroissement  de  la 
sensibilité , n’exerça  qu’un  effet  désavantageux  sur 
l’arachnoidite , en  ajoutant  au  mouvement  phJcgma- 
sique  dont  elle  dépendait  une  impression  irritative 
nouvelle  et  souvent  répétée.  Quelque  soit  l’organe 
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affecté , il  en  est  toujours  de  meme.  Ceorget  rap- 
porte a ce  sujet  une  observation  où,  deux  fois,  des 
vésicatoires  augmentent  les  accidens  d’une  phleg- 
masie  , qui  diminuent  dès  l’instant  qu’on  renonce 
a ces  suppurations  dangereuses,  et  qui  s’effacent 
ensuite  tout-a-fait , sous  l’action  souvent  répétée  des 
saignées  capillaires.  1 M.  Lordat  a vu  une  hémor- 
rhagie cérébrale  mortelle  provenir  évidemment  de 
l’application  des  sinapismes.  2 Chaussier  raconte 
que  la  femme  d’un  cultivateur  du  village  de  Ferre'oî, 
jeune  , d’un  tempérament  sanguin,  nerveux,  d’un 
caractère  vif,  irritable  , enceinte  pour  la  première 
fois , se  plaignit  dans  le  cours  du  neuvième  mois 
de  sa  grossesse , d un  grand  mal  de  tête  : au  lieu 
d’une  saignée  qui  était  si  bien  indiquée , on  lui  ap- 
plique un  large  vésicatoire  à chacune  des  jambes  ; 
ce  (/ni  , loin  de  calmer  cette  douleur , ne  fait  que  ï aug- 
menter. Celte  femme  est  bientôt  attaquée  de  con- 
vulsions violentes,  avec  perte  de  connaissance , im- 
possibilité de  parler  , de  sortir  la  langue  de  la  bouche , 
et  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le  danger 
le  plus  grand:  elle  expire  vingt-et-une  heure  après 
1 invasion  des  accès  de  convulsions.  3 

Que  de  fois,  malgré  l’âge  adulte  , l’exaltation  de 
la  sensibilité  et  le  période  peu  avancé  delà  maladie, 
j’ai  mis  ou  vu  mettre  des  sinapismes  et  des  vésica- 
toires -,  moyens  qui,  plus  tard,  auraient  pu  déplacer 

1 Ouv.  cit.  t.  SJ.  p.  l54 — G. 

1 Trait,  des  licmorrh.  p.  89. 

3 Con>id.  sur  les  couv.  «pu  attaq.  les  fem.  enceint.  Jouru  uuiv. 
des  *c.  ui<îd.  t.  3 3.  p 3p. 
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la  phlegmasie  , tandis  qu’elle  s’accroissait  au  con- 
traire de  toutes  les  impressions  de  douleur  que  1 art 
produisait  trop  tôt  et  qui , alors  se  réfléchissaient 
sur  le  cerveau.  Aussi , tous  les  symptômes  graves 
augmentaient , et  vers  le  deuxième  septénaire  , les 
malades  paraissaient  moribonds  ; mais  si  en  pitié  de 
leurs  souffrances  je  fesais  panser  les  plaies  avec  du 
cérat  et  des  cataplasmes,  les  symptômes  déclinaient 
promptement  et  la  guérison  de  l’encéphalite  suivait 
de  près. 

Ces  leçons  où  la  vérité  se  montrait  si  a décou- 
vert , n’étaient  point  perdues  : elles  m’apprenaient 
que  , dans  l’état  d’acuité,  il  ne  faut  pas  hazarder  des 
moyens  chauds  et  d’issue  toujours  douteuse  ; que 
le  traitement  des  phlegmasies  varie  en  raison  de 
l’âge,  du  tempérament,  du  temps  meme  de  la  ma- 
ladie; que  les  révulsifs  slimulans  ne  jouissent  pas 
toujours  delà  propriété  de  révulser;  que  celte  pro- 
priété loin  d’être  constante  et  uniforme,  subit  au- 
conlraire  de  notables  altérations:  ainsi  par  exemple, 
plus  les  plaies  sont  animées  , plus  la  fluxion  artifi- 
cielle est  intense  , plus  aussi  quelquefois  la  maladie 
principale  s’aggrave  et  moins  par  conséquent  l’effet 
révulsif  a lieu.  Sachons  pour  l’obtenir  , attendre 
au  moins  que  les  périodes  d’accroissement  aient 
passé  et  commençons  par  envelopper  les  parties 
inférieures  de  cataplasmes  émolliens  qui  calment 
progressivement  et  dissipent  enfin  des  céphalalgies 
violentes  et  même  des  délires  aigus.  Lorsqu’ ensuite 
les  forces  défaillent,  que  la  sensibilité  s’émousse, 
que  la  chaleur  diminue , que  le  délire  fait  place  au 
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coma  , le  moment  de  la  révulsion  stimulante  appro- 
che; aiguisons  alors  ces  applications  avec  delà  mou- 
tarde. Si  l'irritation  qui  s’en  suit,  ne  réagit  pas  dou- 
loureusement sur  un  système  déjà  Lien  malade  , 
insistons-y  et  , au  besoin , recourons  aux  sinapis- 
mes , aux  frictions  alcooliques  , à J’ ammoniaque  , 
aux  vésicatoires,  à l’eau  bouillante.  C’est  a la  fin  du 
second  septénaire  que  ces  moyens  conviennent,  si 
la  maladie  marche  avec  violence  vers  les  accidens 
de  l’apoplexie  onde  la  paralysie,  et  plus  tard,  dans 
les  cas  moins  pressans.  Et  que  de  fois  cette  retenue 
donne  le  temps  a la  phlcgmasie  de  s’éteindre  d' elle- 
même  et  sans  tout  cet  appareil  de  révulsion! 

Fièvre  cérébrale;  application  prématurée  de  topiques  sti- 
mulans  , accroissement  tle  la  fluxion  morbide  et  de  ses 
signes:  par  la  suite,  les  symptômes  d’excitation  fesant 
place  à ceux  de  l’affaissement,  les  mêmes  stimulans  , 
et  de  plus  énergiques  encore,  sont  réappliqués  avec 
succès. 


Andé  Avy,  entre  à l’hôpital , le  vingt-cinq  juin 
1824:  céphalalgie,  grande  angoisse  intérieure  de- 
puis un  frisson  violent , mouvemens  involontaires 
de  frayeur , œil  inquiet  et  égaré , dégoût , brisement 
des  membres , courbature  , pouls  fébrile , fréquent , 
dur  et  petit.  Le  mal  de  tète  augmente  ; gonflement 
des  paupières,  insomnie  désolante , délire  pendant 
la  nuit.  Au  cinquième  jour,  ces  divers  phénomènes 
s’étaient  développés  considérablement,  malgré  un 
traitement  approprié  ; on  applique  des  sinapismes 
aux  extrémités  : ils  exaspèrent  si  vivement  le  déliré 
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que  le  malade  se  lève  brusquement,  les  arrache, 
court  dans  la  salle,  se  débat  contre  l’infirmier  et  est 
encore  , le  matin  , tout  haletant  et  furieux  contre 
ceux  qui  l’abordent.  Puis  , cette  exaltation  diminue 
en  meme  temps  qu’une  stupeur  profonde  remplace 
le  délire.  Du  treizième  au  quatorzième  jour,  figure 
jaune  et  grippée  , yeux  fermés , fixes  quand  on 
écarte  les  paupières,  conjonctives  traversées  de  pe- 
tits vaisseaux  variqueux , langue  rétractée,  décubitus 
horizontal  , déjections  inaperçues  , pouls  vif  et 
petit , peau  chaude  , affaissement  général  : le  ma- 
lade n’eniend  rien  et  sent  si  obscurément  qu’il  ne 
remue  pas  lorsqu’on  le  pince.  Les  pieds  sont  enve- 
loppés  de  moutarde,  ils  rougissent  fortement;  on 
en  met  successivement  aux  cuisses  et  aux  mollets  , 
ce  qui  occasione  peu  de  douleur:  on  en  vient  aux 
vésicatoires.  A dater  du  dix-neuvième  jour,  époque  à 
laquelle  ceux-ci  lurent  appliqués  pour  la  dernière 
fois , déclinaison  progressive  d’un  coma  jusqu’alors 
invincible  et  des  autres  symptômes  qui  s’évanouirent 
complètement , le  vingt-sixième.  Les  extrémités 
étaient  encore  fortement  irritées  ; car  de  petites  es- 
carres s’étaient  formées  sur  les  plaies  des  vésica- 
toires. 

Quoique  le  délire  et  ses  prodromes  témoignas- 
sent du  haut  degré  de  l’excitation  cérébrale  , on 
tente  dans  Jes  premiers  temps,  d’enrayer  cette  ma- 
ladie par  1 application  des  stimulans  sur  la  peau  : 
mais  1 organe  nerveux  généralement  exalté  en  souf- 
fre , 1 ataxie  redouble  et  la  sensibilité  déjà  si  accrue 
se  pervertit  davantage.  Cette  méthode,  pour  lemo- 
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ment  violente  et  dangereuse , n’est  point  suivie  pen- 
dant environ  quatorze  jours  que  persistent  les  for- 
mes sur-aigues  de  la  phlegmasie , puis,  elle  est  re- 
prise lorsque  par  les  progrès  de  l’ engorgement  cé- 
rébral , cette  sensibilité  s’est  enfin  amortie.  Alors 
même  , les  révulsifs  qu’on  avait  appliqués  a une 
époque  inopportune  ne  suffisant  pas , il  en  faut  de 
plus  énergiques. 

V'oilà  un  exemple  pris  entre  beaucoup  d autres  , 
de  la  réserve  avec  laquelle  il  convient  d’appeler  sur 
la  peau  une  fluxion  révulsive , dans  les  fortes  inflam- 
mations du  cerveau.  Ce  que  j’en  écris  ne  saurait 
pourtant  être  absolu  , et  il  est  des  circonstances  où 
l’exception  aux  principes  que  je  pose  devient  une 
nécessité.  Quelquefois  en  effet , malgré  la  vitesse  du 
pouls  et  d autres  symptômes  analogues  , il  faut  re- 
courir de  bonne  heure , franchement  et  sans  hési- 
ter, a tous  les  stimuîans  de  la  peau.  Ne  voit-on 
pas  des  encéphalites  qui , dès  le  début , commen- 
cent par  où  finissent  les  autres  , par  l’épanchement 
dans  les  ventricules  ou  l’hémorrhagie  cérébrale  , 
et  qu’observons-nous  alors  , si  non  1 extinction  de 
la  sensibilité  , une  stupeur  profonde , des  paralysies 
partielles  , l’état  apoplectique  suite  de  la  dilatation 
variqueuse  des  vaisseaux  qui  traversent  la  pulpe  ? 
Le  malade  d’ordinaire  a été  saigné  ou  ne  peut  1 e- 
tre  j que  faire  alors  à moins  de  l’abandonner  ? 

Encéphalite  avec  des  phénomènes  très-graves  et  qui  néces- 
sitent la  prompte  application  des  révulsifs  cutanés. 

Un  paysan  âgé  de  vingt-sept  ans  , vigoureux,  à 
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habitudes  tempérantes  el  laborieuses  , entre  à fhô- 
pûal , dans  le  mois  d’août  1827  : brisement,  dou- 
leurs générales  , ventre  tendu  et  sensible  , toux  et 
douleur  dans  la  base  de  la  poitrine  , céphalalgie  , 
tendance  a l’assoupissement , face  rouge  et  teint 
jaune,  langue  muqueuse,  brune  sur  son  milieu, 
fuliginosités  des  dents,  pouls  dur  et  très-fréquent , 
urines  rares  et  bourbeuses  ; saignée  de  vingt  onces; 
la  poitrine  et  la  tète  s’en  trouvent  bien  ;nuit  assez  pai- 
sible. La  couleur  ictérique  de  la  peau  se  prononce 
davantage,  le  mouvement  phlegmasique  parait  se 
porter  en  entier  sur  les  premières  voies  et  leurs 
annexes  ; car  malgré  trente  sangsues  aux  hypo- 
chondres,  langue  plus  sèche  et  plus  brune  , altéra- 
tion , pouls  obscur , petit  , inégal , vomiluritions  , 
épigastre  rénitent  et  douloureux,  peu  d’urines, 
point  de  selles  : vingt-cinq  sangsues  sur  le  creux  de 
l’estomac.  Les  angoisses  épigastriques  diminuent,  le 
malade  est  moins  inquiet.  Dans  la  nuit , il  délire  ; le 
malin  , je  le  trouve  , l’œil  morne  , la  figure  pâle , 
mais  sans  autres  symptômes  graves; lavement  émol- 
lient : le  soir  , décoloration  plus  grande  encore , 
oeil  saillant  et  fixe  , battement  tumultueux  des  ca- 
rotides, assoupissement  stertoreux  , perte  absolue 
de  l’intelligence  ,1e  malade  ni  ne  voit,  ni  11’entend, 
ni  ne  parle.  Les  signes  d’une  fluxion  cérébrale  vio- 
lente , l’imminence  d’une  hémorrhagie  à la  surface 
du  cerveau  el  d’une  mort  très-prochaine  ne  sont 
pas  douteux  ; aussi  , malgré  l’ardeur  de  la  peau , 
l’extrême  fréquence  du  pouls  qui  se  composait  d'os- 
cillations rapides  et  irrégulières  , l’époque  peu 
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avancée  et  le  caractère  éminemment  inflammatoire 
de  la  maladie  , vésicatoires  aux  gras  de  jambe  et 
aux  cuisses , cataplasmes  sinapisés  qui  enveloppent 
tout  le  pied,  lavement  avec  l'huile  de  ricin,  huit 
ventouses  profondément  scarifiées  sur  le  trajet  de 
la  colonne  épinière  : dans  la  nuit , un  peu  de  con- 
naissance reparut  et  la  fixité  du  regard  cessa.  Le 
matin,  changement  encore  plus  marqué,  le  malade 
témoigne  beaucoup  de  douleur  au  pansement  ; il  y 
eut  par  moment  du  délire  dans  la  journée  ; l’huile 
d’amandes  douces  et  un  autre  lavement  avec  celle 
de  palma-ehristi  reportèrent  sur  les  entrailles  un 
mouvement  fluxionnaire  et  les  vidèrent  : nuit  tran- 
quille ; ces  diverses  fluxions  phlegmasiques  s’éva- 
nouirent ensuite  peu-à-peu  et  avec  leurs  phéno- 
mènes accoutumés  de  déclinaison. 

L’imminence  du  danger  justifie  , ce  me  semble, 
dans  ces  cas  , la  hardiesse  du  procédé.  Les  divers 
genres  de  révulsion  furent  combinés  et  employés 
simultanément  contre  un  tel  épiphénomène.  La 
saignée  capillaire  le  long  du  rachis  était  indiquée 
malgré  les  évacuations  de  sang  antérieures  , par 
l’invasion  brusque  de  la  maladie  sur  un  adulte. 

Le  vagabondage  du  mouvement  phlcgmasique 
fut  ici  vraiment  remarquable , et  c’est  ce  qui  rend 
l’exercice  de  la  médecine  difficile  et  chanceux  : 
vous  débarrassez  un  organe  , un  autre  s’affecte  tout 
aussitôt  j circonstances  communes  dans  les  fièvres, 
peu  comprises  autrefois,  desquelles  dérivent  prin- 
cipalement les  indications,  et  qui  devraient  servir  de 
frein  à ces  esprits  dont  ï ignorance  hardie  ne  cannait 
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point,  le  doute  et  ne  craint  point  l erreur.  Je  sortis  ma- 
nifestement des  règles  imposées  , j’y  étais  forcé; 
une  retenue  systématique  m’aurait  borné  au  seul 
emploi  des  anli-phlogisliques , et  ne  pas  tenter  d’au- 
tre révulsion  eût  été  une  faute.  Encore  une  fois  , 
dans  la  pratique,  les  principes  les  plus  sages  souf- 
frent et  veulent  des  exceptions  : de  là  la  nécessité 
du  coup -d’œil  et  d’une  bonne  théorie.  J’ai  échoué 
dans  d’autres  occasions  où  cette  énergie  de  révulsion 
n’était  ni  si  clairement,  ni  si  positivement  indiquée  j 
lorsque  la  lésion  s’était  faite  peu-à-peu.  Alors  en 
effet  les  organes  pouvaient  la  supporter  et  se  main- 
tenir en  action  jusqu’à  l’époque  où  la  résolution 
s’en  serait  opérée  ; il  ne  fallait  donc  pas  ces  moyens 
qui  y donnent  subitement  de  l’élan  et  la  rendent 
quelquefois  mortelle.  Ce  malade  d’ailleurs  avait 
perdu  beaucoup  de  sang , et  les  révulsifs  sont  alors 
moins  dangereux  et  plus  efficaces. 

Quant  à l’application  des  vésicatoires  près  le  siège 
de  la  phlegmasie , elle  est  peu  usitée  dans  l’arachni- 
céphalite.  On  ne  l’emploie  jamais  que  très  tard,  de 
crainte  que  l’inflammation  du  cuir  chevelu  ne  s’a- 
joute à celle  des  membranes  du  cerveau  et  que  l’af- 
fection de  cet  organe  n’enlraine  à lui  l’inflammation  , 
si  imprudemment  provoquée  dans  une  partie  voi- 
sine. Remarquez  ce  qui  arrive  dans  les  maladies 
externes  de  la  tète  , traitées  de  la  sorte  : le  vésica- 
toire sur  la  région  mastoidienne  dans  l’otite  , à la 
nuque  dans  la  migraine  , aux  tempes  dans  l’oph- 
thalmie,  ne  rend-il  pas  souvent  ces  lésions  pluslon- 
gues  et  plus  douloureuses,  et  n’esl-ce  pas  lace  que 
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produit  d’ordinaire  celle  méthode  empirique  ? Sx 
elle  conserve  encore  quelque  faveur  , c’est  que  les 
maladies  quelle  accroit,peu  graves  de  leur  nature, 
finissent  par  la  guérison  qui  fait  tout  oublier. 

Quelquefois  l’encéphalite  se  prolonge  indéfi- 
niment, le  coma  et  l’insensibilité  persistent  malgré 
la  première  énergie  d’un  traitement  antiphlogis- 
tique , malgré  l’application  subséquente  des  révul- 
sifs aux  extrémités.  Ceux-ci  n’ont  plus  de  prise  sur 
une  inflammation  si  grave  et  à une  telle  distance. 
Les  malades  se  meurent  pourtant  ; il  faut  donc 
ébranler  avec  plus  de  force  cette  économie  défail- 
lante , ce  système  nerveux  frappé  d’inerlie.  Voilà  le 
vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu  indiqué  et  le  cas  d’i- 
miter les  chirurgiens  qui  l’emploient , lorsque  les 
accidens  consécutifs  à la  commotion  cérébrale  res- 
tent opiniâtrément  les  memes. 


Fièvre  cérébrale  ; persistance  de  symptômes  fâcheux 
malgré  que  l’acuité  de  la  maladie  ait  diminué  -,  vésica- 
toire sur  la  tète ; guérison. 

* 

Un  militaire  vigoureux  et  sanguin  délire  , dès 
le  commencement  de  sa  maladie,  quand  il  n’est 
pas  dans  la  somnolence.  Il  a le  regard  étonné  , de- 
meure couché  sur  le  dos , urine  sans  le  sentir , 
chasse  aux  mouches  et  passe  successivement  par 
tous  les  degrés  de  la  fièvre  ataxique  la  plus  insi- 
dieuse. 11  ne  prend  que  du  petit-lait  , de  l’eau 
<t0mmée  , delà  limonade,  de  la  tisane  de  veau;  on 
lui  ouvre  la  saphène  largement  et  le  premier  jour 
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de  son  entrée  * le  sur-lendemain  , ventouses  sca- 
rifiées d’abord  aux  cuisses,  ensuite  le  Ion"  du  ra- 
cliis  j a cause  de  1 exaspération  toujours  croissante 
des  symptômes  etdun  resserrement  spasmodique 
des  mâchoires  qui  empêche  la  déglutition.  Vers  le 
vingtième  jour,  ce  malade  parait  aller  moins  mal  : 
cependant , alors  même  , malgré  que  de  meilleurs 
symptômes  commencent  à se  manifester  , il  reste 
assoupi , insensible,  sourd,  avec  des  pupilles  larges , 
fixes , immobiles.  Je  suspends  les  cataplasmes  émoi- 
liens  dont  la  tête  , les  bras  et  l’abdomen  étaient  en 
veloppés  et  on  couvre  le  cuir  chevelu  d’un  vésica- 
toire. Ce  procédé  réussit  ; le  coma,  la  stupeur  pro- 
fonde s’évanouissent  insensiblement  et  la  convales- 
cence a lieu  du  trentième  au  trente-deuxième  jour. 
Le  vésicatoire  suppura  beaucoup.  Il  y en  avait  eu 
aux  jambes , qui  furent  appliqués , le  quinzième 
jour , mais  sans  profit. 

Dans  ce  fait,  très  probablement,  l’application  du 
vésicatoire  sur  la  tête  ne  fut  pas  étrangère  à l’amen- 
dement qui  suivit  ; j’en  ai  éprouvé,  d’autrefois  en- 
core , les  bons  effets.  C’est  néanmoins  un  moyen  , 
souvent  très-nuisible  , dont  il  ne  faut  user  que  tard 
et  avec  discernement  : Gilchrist  le  recommande  , 
mais  à tort  , même  pour  les  premiers  temps  de  la 
fièvre.  1 

D autres  médecins  ont  osé  davantage. 

M.  Mayor,  de  Lausanne  , J avait  vainement  traité 
une  fièvre  alaxo-adynamique  parles  émissions  san- 

1 Ess.  et  obs.  de  raéil.  d’Edimb.  t.  6.  p.  117 
3 A ici),  génér.  de  raéd.  t.  19.  p.  61  '1. 
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gaines  au  début,  plus  lard  par  les  ioniques  ei  les 
excilans  diffusibles  ; le  malade  était  à l’agonie  , 
lorsque  ce  médecin  s’imagine  de  lui  raser  la  tête 
et  d’y  appliquer  en  différens  points  et  ensuite  tout 
le  long  du  rachis  , un  marteau  d’un  pouce  carré  , 
élevé  à quatre-vingt  degrés  de  chaleur  par  l’immer- 
sion dans  l’eau  bouillante.  Chaque  application  du- 
rait quinze  secondes  ; on  les  répéta  tous  les  quarts 
d’heure  pendant  trente  heures.  En  meme-temps  , 
on  employa  en  frictions  successives  sur  chaque 
mollet , sur  chaque  cuisse  et  sans  désemparer  en- 
core pendant  trente  heures  , dix  onces  d’onguent 
mercuriel.  Au  bout  de  quatre  applications  du  mar- 
teau , de  légers  mouvemens  accusèrent  un  premier 
retour  de  la  sensibilité  ; peu-à-peu  la  connaissance 
revint  et  en  moins  de  deux  jours,  la  convalescence 
était  assurée.  En  se  servant  du  marteau  échauffé , 
M.  Mayor  voulait  par  révulsion  dégorger  le  cerveau 
et  obtenir  du  mercure  a haute  dose  la  résorption 
de  l’épanchement  qu’il  soupçonnait  exister  dans  les 
ventricules.  1 

Ce  fait  semble  extraordinaire , mais  n’est  pas  sans 
analogues.  Ainsi , M.  Trucy,  de  Marseille , arrache 
à une  mort  qui  paraissait  prochaine  par  l’application 
du  moxa  sur  le  vertex,  deuxenfans  au  plus  haut  de- 
gré d’une  fièvre  ataxique.  2 Percy  cautérise  sur  la  tête 
un  enfant  atteint  d’une  espèce  de  catarrhe  convulsif 
et  carotique  j ce  malade  qui  était  désespéré  revient  a 

1 Pratique  peu  utile  selon  M.  Se;:n.  Voy.  ses  Tech,  sur  /« 
méning.  p.  et  1 49* 

2 Aixh.  usé  il.  t.  20.  p.  5<j‘3. 
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la  vie.  1 Ces  succès  sont  réels,  mais  cependant  que 
de  médecins  ont  cautérisé  le  cuir  chevelu  dans  les 
fièvres  cérébrales,  et  vainement.  2 Je  l ai  fait  moi- 
même  dans  un  cas  grave  , je  n’ai  pas  réussi.  3 J’ai 
aussi  employé  le  procédé  de  M.  Mayor  et  infruc- 
tueusement. 


Fièvre  cérébrale,  insuccès  de  toute  espèce  de  moyen, 
notamment  de  l’application  du  marteau  élevé  à quatre- 
vingt  degrés  de  chaleur. 

O O 

Gourgeon,  âgée  de  seize  ans , menstruée  irréguliè- 
rement, entre  a l’hôpital  avec  un  mal  de  lèle  sourd 
et  qui  existe  depuis  une  semaine.  Elle  tombe  rapi- 
dement dans  la  somnolence,  elle  se  prend  à gémir 
sans  cesse  , à se  cacher  dans  ses  draps , crie  et  se 
plaint  avec  plus  d’insistance,  lorsqu’on  veut  la  dé- 
couvrir, répond  a peine  et  passe  enfin  à un  état 
complet  de  stupeur.  D’ailleurs  peu  d’excilalion  fé- 
brile, nulle  rougeur  a îalanguc  , aucun  gonflement 
du  ventre;  évidemment  le  cerveau  et  ses  membranes 
sont  seuls  affectés.  Plusieurs  saignées,  deux  appli- 
cations de  sangsues  dont  l’une  à la  vulve , l’ouver- 
ture de  la  temporale  n’amendent  point  ces  symp- 
tômes de  célébrité  , non  plus  que  des  cataplasmes 
émoïliens  sur  la  tête  , excitans  aux  pieds  et  aux  jam- 
bes. La  peau  devient  froide  , le  corps  immobile  , 
la  voîilion  s’éteint  en  entier  et  la  malade  avale  avr?c 


1 Pyrotechnie,  p.  198. 

2 Voy.  1 ouv.  même  de  Percy  , l’ohserv.  déjà  citée  de 
rev.  méd.  Janvier  1829  ; arcli.  de  méd.  t.  20. 

3. Voy  le  Journ.  univ.  des  sc.  méd.t.  56.  p.  i3o. 
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peine.  La  glace  sur  la  tête  esl  subsumée  aux  cala* 
pîasmes  dont  on  la  couvrait;  bientôt  des  raideurs 
tétaniques  dans  les  bras  , des  soubresauts  et  des 
spasmes  de  la  figure  se  déclarent,  le  pouls  se  ra- 
petisse encore  plus  ; ces  phénomènes  se  pronon- 
cent tellement  que  la  glace  esl  suspendue  après 
dix-huit  heures  d’application.  La  malade  parait  ina- 
nimée et  la  mort  est  imminente  , lorsque  je  recours 
à Sa  cautérisation  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau  qui 
recouvre  les  portions  cervicale  et  dorsale  de  la  co- 
lonne épinière , au  moyen  d’un  marteau  plongé  dans 
F eau  bouillante.  On  l’applique,  cent  vingt  à cent- 
cinquante  fois  en  trente  heures  , et  son  action  n’est 
pas  douteuse  , car  une  exsudation  de  sérosité  se 
fait  sur  le  cuir  chevelu  qui  se  tuméfie  et  s’échauffe. 
En  même-temps  , la  figure  rougit,  la  peau  s’avive, 
le  pouls  se  relève,  la  déglutition  se  fait  mieux;  mais 
cet  amendement  n’est  que  momentané  et  le  sur-len- 
demain de  ces  applications  , quoique  leur  effet 
local  persiste  , les  yeux  s’injectent , sont  agités  de 
mouvemens  convulsifs  , ainsi  que  les  membres  su- 
périeurs , il  y a strabisme  très-marqué  à gauche  ; 
enfin  la  bouche  se  remplit  d’écume  , les  yeux  de- 
viennent fixes  et  saiîlans  , toute  la  figure  s’engorge, 
le  râle  survient  et  la  malade  expire,  sans  quelle 
eut  recouvré  un  instant  de  connaissance,  même 
dans  les  divers  périodes  d’amendement  qui  avaient 
existé  pendant  sa  maladie  et  coincidé  surtout  avec 
À juverture  de  la  temporale  et  l’application  du 
marteau. 

Le  cuir  chevelu  était  encore  tout  gorgé  de  séro- 
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site  : les  méningés  du  colé  droit  étaient  sanglantes, 
cl  du  coté  gauche  dans  l’état  normal , à l’exception 
d’un  point  qui  correspondait  au  milieu  de  la  face 
supérieure  de  l’hémisphère  et  au-dessous  duquel 
se  trouvait  un  peu  de  pus  épaissi.  La  voûte  à trois 
piliers  était  ramollie. 

Aucun  autre  organe  n’avait  souffert,  ni  la  moelle 
ni  le  cœur,  ni  les  artères;  il  n’y  avait  qu’un  peu  d’in- 
jection dans  une  anse  de  l’iléon. 

La  cause  des  symptômes  avait  donc  résidé  ex- 
clusivement dans  le  cerveau  : il  v eut  de  l’amende- 

J 

ment  à deux  reprises  et  le  peu  de  pus  que  nous 
trouvâmes  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  du  coté 
gauche  prouvait  évidemment  que  là  avait  existé  un 
travail  inflammatoire  très-intense  et  un  mouvement 
consécutif  d’absorption  , également  très-considé- 
rable. De  meme,  l’engorgement  des  méningés  , à 
droite  et  la  fonte  purulente  des  piliers  de  la  voûte 
témoignaient  assez  que  la  fluxion  sanguine  avait 
persisté  malgré  l’énergie  de  la  médication. 

Reprenons  ce  qui  concerne  l’ administration  des 
toniques  à l’intérieur. 

Au  début  et  dans  le  cours  de  la  fièvre  maligne, 
les  symptômes  de  faiblesse  ne  sont  presque  toujours 
qu’apparens  et  dépendent  de  la  diminution  de  l’in- 
Imx  nerveux,  opérée  par  la  phlegmasie  du  cerveau 
ou  de  ses  annexes.  Au  déclin  de  cette  fièvre , ces 
symptômes  de  prostration  peuvent  devenir  très-réels 
et  dépendent  alors  de  la  désorganisation  des  parties 
phlogosées.Ce  dernier  cas  qui  n’est  que  la  suite  du 
premier,  contr  indique  encore  comme  lui,  les  toni- 
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qucs  ; \û  qu’ils  ne  peuvenl  servir  de  rien  ou  que 
ranimant  une  inflammation  qui  s’éteignait  par  la 
monde  la  partie  affectée,  ils  hâteront  cette  termi- 
naison fatale  : les  lettres  du  professeur  Lalle- 
mand en  fournissent  des  preuves  remarquables  et 
bien  circonstanciées. 

Cette  règle  souffre  pourtant  des  exceptions:  on 
a déjà  remarqué  qu’une  stupeur  opiniâtre  avec 
réponses  difficiles  et  tardives  , avec  la  fixité  du 
regard,  l’injection  , la  couleur  sanglante  des  con- 
jonctives, est  en  général  de  bien  plus  mauvais  au- 
gure que  le  délire  le  plus  furieux,  le  plus  extrava- 
gant. Lorsque  ces  symptômes  se  manifestent  au 
début  et  qu’ils  persistent  malgré  l’usage  des  émoi- 
liens  et  des  évacuations  sanguines , on  doit  porter 
un  pronostic  fâcheux.  Rien  n’annonce  une  plus  pro- 
fonde inflammation  des  méningés  et  de  la  pulpe 
cérébrale , rien  ne  signale  des  causes  plus  actives 
et  plus  délétères  , surtout  s’il  s’y  joint  encore  une 
insensibilité  marquée.  Alors  en  effet,  la  preuve  d un 
raptus  considérable , d’une  forte  compression  de 
l’encéphale  et  d’une  très-grande  diminution  de  fin- 
flux  nerveux  est  on  ne  peut  plus  complète.  Com- 
ment dans  des  cas  si  graves , attendre  la  guérison  , 
lors  même  que  l art  est  bien  applique?  ht  cependant 
quoique  la  méthode  anti-phlogis tique  soit  la  plus 
rationnelle,  peut-être  dans  les  derniers  périodes 
des  ataxies  , le  quinquina  doit-il  être  hardiment 
tenté  surtout  lorsque  la  peau  est  froide  , glaciale  et 
le  pouls  venniculaire  , presque  imperceptible  ? 
Alors , en  stimulant  les  voies  digestives  , il  ranime 
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la  chaleur  , la  circulation  et  produit  quelquefois 
une  révulsion  efficace:  mais  , il  faut  savoir  s’arrêter 
bientôt  et  ne  pas  exciter  trop  longtemps  des  sur- 
faces éminemment  irritables. 


Fièvres  cérébrales  très-graves;  insuccès  des  moyens  or- 
dinaires, quinquina  et  autres  toniques;  guérison. 

Guicel , ouvrier  , âgé  de  vingt-quatre  ans  , ro- 
buste et  bilieux,  arrive  à l’hôpital,  le  quatorze 
Août  i8‘23  , ne  pouvant  se  soutenir  sur  ses  jambes, 
frissonnant  avec  la  peau  brûlante  et  se  plaignant 
d’un  violent  mal  de  tête.  Le  lendemain  malin,  stu- 
peur et  délire  vague  , face  jaune  et  rouge,  yeux  in- 
jectés et  fermés  , langue  muqueuse  sur  son  milieu  , 
un  peu  rouge  sur  ses  bords , peau  chaude  , pouls 
raide,  gêné,  petit  et  dur:  saignée  de  quinze  onces, 
petit-lait,  tisane  de  réglisse  et  de  gramen.  Le  soir, 
même  état , sauf  un  peu  moins  de  stupeur;  ouver- 
ture de  la  temporale  , cataplasmes  aux  bras  : troi- 
sième jour,  pouls  ample,  peau  moite , tête  débar- 
rassée , émission  des  urines  naturelle  et  perçue  ; 
mêmes  topiques  , mêmes  boissons.  Le  malade  va 
de  mieux  en  mieux  , lorsqu’ après  quatre  ou  cinq 
jours  d’une  amélioration  soutenue , sans  cause  ap- 
préciable, la  fièvre  et  la  céphalalgie  reparaissent. 
D’abord  lé  gers  , ces  deux  symptômes  augmentent 
ensuite  et  persistent  malgré  la  diète  , les  délayans  , 
des  sangsues  au  pli  du  bras,  des  ventouses  à la  face 
interne  des  cuisses.  Peu-à-peu  , les  conjonctives 
s injectent  de  nouveau,  la  langue  devient  sale,  le 
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ventre  se  mémorise.  Quelques  selles  sont  sollicitées 
par  l’huile  d’amandes  douces  et  des  lavemens  ; leur 
sortie  n’exerce  aucune  influence.  On  applique  des 
cataplasmes  sur  les  bras  et  l’abdomen  ; le  malade 
s’affaiblit  : la  congestion  qui  se  formait  lentement 
mais  d’une  manière  sensible  , arrive  enfin  à un  tel 
degré  d’intensité  que  la  stupeur  remplace  la  somno- 
lence, du  vingt-huit  au  vingt-neuf  août:  cataplasme 
sur  la  tète  , sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 
Deux  jours  se  passent  encore  dans  cet  état  et  la 
stupeur  ne  cesse  de  devenir  plus  profonde. 

Le  deux  septembre;  œil  fixe  et  sanglant , pupille 
resserrée  , vision  abolie , face  vultueuse , langue 
rétractée,  d’ailleurs  humide  et  naturelle,  abdomen 
légèrement  tuméfié  et  indolore,  peau  froide , extré- 
mités décolorées  , ongles  livides  , pouls  petit , 
obscur,  consistant  dans  un  mouvement  d’ondula- 
tions qu’on  ne  peut  nombrer:  vésicatoires  aux  bras, 
moutarde  aux  gras  de  jambe.  Dans  l’après-midi,  à 
tous  ces  symptômes  se  joint  un  délire  loquace.  Il 
n’y  a de  chances  de  salut  que  dans  des  révul- 
sions fortes  et  multipliées.  L’estomac  me  parait 
bien  capable  d’en  supporter  sa  part.  Large  vé- 
sicatoire s’étendant  du  front  au  sommet  de  la  tète  > 
décoction  de  quinquina  camphrée , aiguisée  avec 
le  suc  d’un  citron  et  le  sirop  de  menthe.  Dans  la 
nuit,  le  délire  cesse. 

Le  trois  au  malin  ; stupeur,  face  moins  engorgée, 
pouls  très  fréquent  mais  à pulsations  distinctes;  la 
sensibilité  renait  et  le  malade  pincé  témoigne  de  la 
douleur:  bon  symptôme  qui  annonce  une  comptes- 
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sion  du  cerveau  moins  intense.  Meme  prescription. 
À quatre  heures , visite  du  soir,  le  malade  voit,  en- 
tend , a recouvré  quelque  connaissance , et  tire  sa 
langue  qui  est  sèche  et  un  peu  foncée  sur  son  mi- 
lieu , mais  humide  sur  ses  hords.  Le  pansement  du 
vésicatoire  excite  des  gémissemens  et  des  douleurs 
qui  sont  vivement  perçues.  Meme  décoction  de 
quinquina , eau  vineuse. 

Le  quatre  ; amélioration  évidente  , nuit  pai- 
sible, le  malade  me  parle,  me  reconnail.Peau  chaude 
et  moite , pouls  développé  , urines  abondantes  , di- 
minution frappante  de  l’injection  des  conjonctives  ; 
simple  décoction  de  deux  dragmes  de  quinquina  , 
le  matin  et  le  soir. 

Le  cinq  septembre  ; marques  toujours  plus  évi- 
dentes de  la  diminution  de  la  phlegmasie  encépha- 
lique j le  malade  a la  conscience  de  ce  changement 
avantageux:  suspension  des  toniques,  limonade, 
deux  tasses  de  bouillon  léger  : huit  jours  après  , 
convalescence. 

m 

Percheron  , soldat  au  trente-quatrième  régi- 
ment d’infanterie  , est  porté  à l’hôpital  le  neuf 
août  1821  , la  tète  prise  , dans  un  état  ataxique  * 
bien  prononce.  Les  évacuations  sanguines  gé- 
nérales et  locales  , les  applications  émollientes  , 
les  tisanes  de  même  nature  sont  tour-à-tour  ou 
simultanément  employées.  Au  huitième  jour , la 
physionomie  est  meilleure,  la  parole  moins  embar- 
rassée, l’intelligence  plus  libre  ; cessation  des  selles 
învolontaues  , de  la  carphoîogie  , des  soubresauts 
dos  tendons,  diminution  de  la  stupeur,  élévation; 
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du  pouls , régularité  de  son  rythme.  Par  méprise  , 
la  religieuse  de  la  salle  lui  donne  des  alimens  ; immé- 
diatement après  qu’il  les  a pris  , anxiété,  vomisse- 
mens  pénibles,  coma  profond.  La  phlegmasie  céré- 
brale qui  s’éteignait  se  réveille  et  fait  de  si  rapides 
progrès  qu’au  bout  de  quatre  jours  le  malade  pa- 
rait désespéré.  Il  avait  des  soubresauts  continuels  , 
chassait  aux  mouches  , repoussait  ses  couvertures, 
et  sa  stupeur  était  invincible.  Pouls  petit,  obscur  , 
vermiculaire , peau  froide,  extinction  de  la  sensibi- 
lité, yeux  voilés,  comme  ternis  et  tous  les  capil- 
laires de  la  conjonctive  qui  s’étend  sur  la  scléroti- 
que et  la  cornée  fortement  injectes , dilatation  des 
pupilles,  surtout  au  côté  gauche , insensibilité  ab- 
solue de  l’iris  , etc.  Tous  les  dérivatifs  externes  res- 
tant infructueux  , je  crus  alors  devoir  recourir  au 
moyen  extrême  de  déterminer  une  congestion  ré- 
vulsive sur  un  organe  interne  et  déplacer  par  une 
irritation  dangereuse  , il  est  vrai , une  inflammation 
qui  allait  trancher  la  vie  : décoction  de  demi-once 
de  quinquina  , matin  et  soir,  eau  vineuse  , bouillon. 
Au  bout  de  deux  jours  , les  dents  étaient  beaucoup 
plus  fuligineuses  et  la  langue  était  toute  encioutée  • 
mais  les  symptômes  de  la  phlegmasie  cérébrale  s’a- 
mendaient. Au  quatrième  jour  , 1 œil  était  moins 
éteint,  moins  voilé  et  la  conjonctive  suitoul  beau- 
coup moins  rougeâtre  ;le  malade  ne  parlait  point 
encore,  mais  il  entendait  et  pouvait  sortir  la  langue , 
le  pouls  s’était  relevé  et  la  carphologie,  les  soubre- 
sauts avaient  cessé.  D’ailleurs , décubitus  horizon- 
tal, croûte  épaisse  de  la  langue  , sans  aridité  pom- 
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tant  de  la  bouche , déjections  toujours  involontaires. 
Au  sixième  jour,  vingt-sept  du  mois  , cessation  des 
toniques,  tous  les  symptômes  de  l’arachnitis  s’étant 
évanouis.  L’influx  nerveux  se  ranime,  le  malade  a 
plus  de  force  , se  retourne  en  divers  sens  , répond 
aux  questions  ; le  petit-lait  acidulé  et  la  limonade 
gommée  succèdent  au  quinquina  , à l’eau  vineuse  ; 
la  langue  revient  à son  état  naturel , le  ventre  s’as- 
souplit, les  excrétions  ne  se  font  plus  à l’insçu  du 
malade  ; le  dix-huitième  jour  à dater  de  la  rechute , 
il  entre  en  convalescence  et  digère  sans  peine  le 
quart  de  la  portion. 

L enfant  de  AI.  Peyranx,  greffier  du  juge  de  paix, 
âgé  de  trois  ans  , était  tombé  dans  un  coma  profond, 
avec  trismus  des  mâchoires , claquemens  des  dents, 
insensibilité  des  yeux , les  cornées  opaques  et  flé- 


tries , les  membres  raides,  criant  douloureusement 
lorsqu’on  les  remuait,  se  vidant  sans  le  sentir.  Ces 
graves  symptômes  d’inflammation  et  d’épanchement 
ventriculaire  avaient  succédé  à une  fièvre  cérébrale 
et  à des  convulsions  ; on  avait  appliqué  des  sang- 
sues à la  tète  et  insisté  sur  un  traitement  anti-phlo- 
gistique  ; on  allait  mettre  de  la  glace  sur  le  cuir  che- 
velu, lorsqu’appelé  en  consultation  , je  trouvai  ce 
petit  malade  dans  l’état  misérable  dont  j’ai  donné 
une  idée.  La  petitesse , la  profondeur  et  la  fréquence 
du  pouls  ne  purent  me  détourner  de  ce  moyen  , 
auquel  nous  associâmes  des  vésicatoires  aux  mol- 
lets; demi  lavemens  matin  et  soir  , memes  boissons 


rafraîchissantes.  Pendant  deux  jours  , la  glace  fut 
employée  sans  interruption , les  vésicatoires  avaient 
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pris  , nous  n avions  point  d’amendement  : la  fai- 
blesse s’accroissait  de  la  gravité  toujours  plus 
réelle  de  l’inflammation  cérébrale.  Il  n’y  avait 
meme  plus  de  ces  rougeurs  momentanées  si 
ordinaires  dans  cette  maladie  , la  figure  restait 
pale  et  inanimée , la  paupière  abaissée  aux  trois 
quarts  , l’œil  sans  vie , sans  mouvement.  Nous 
nous  décidâmes  alors  de  recourir  à une  forte 
excitation  des  voies  gastriques  : huit  grains  de  sul- 
fate de  quinine  dansunjulep,  à prendre  pendant 
la  durée  de  la  nuit.  Le  lendemain  , dixième  jour  de 
la  fièvre,  changement  inespéré  , figure  moins  terne  , 
pouls  un  peu  relevé,  le  malade  pleure  pendant  le 
pansement  des  vésicatoires  , manifeste  un  peu  de 
connaissance  ; seconde  potion  , laquelle  est  prise 
aux  trois  quarts  avant  la  nuit  : l’enfant  ouvrit  les 
yeux , regarda  et  suivit  la  lumière , sa  peau  devint 
Ph  is  chaude , il  y eût  du  météorisme  et  des  coliques. 
Le  cerveau  étant  sensiblement  soulagé,  le  reste  de 
la  potion  fut  donné  , le  lendemain  , à intervalles 
plus  éloignés;  en  même-temps,  on  cessa  d’appli- 
quer la  glace  à cause  d’une  toux  assez  forte  qui  se 
déclarait  et  qui  s’évanouit  presque  immédiatement. 
Douzième  jour,  tisane  laiteuse,  etîes  jours  suivans, 
alimentation  progressivement  plus  substantielle  , le 
malade  recouvrant  avec  assez  de  rapidité  ses  forces 
çt  son  intelligence. 

Tout  cet  appareil  de  faiblesse  ne  provenait  que 
de  la  phîegmasie  cérébrale  et  de  la  grande  diminu- 
tion de  l’influx  nerveux , 1 puisqu’il  disparût  si  vite  , 


1 Lequel  vice  d innervation  modifie  la  respiration  . altère  1 héma- 
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dès  que  l’engorgement  du  cerveau  cessa.  Une  pros- 
tration directe  demanderait  plus  de  temps  et  des 
moyens  prolongés  de  réparation , les  débilitans  con- 
venaient donc.  Cependant  cette  faiblesse  en  vint  à ce 
point  que  la  mort  en  parut  le  terme  inévitable  ; c’est 
que  la  désorganisation  encéphalique  était  immi- 
nente. Aussi  les  révulsifs  de  la  peau,  les  réfrigérans 
sur  la  tête  n’ayant  point  d’effet,  je  recourus  aux 
excitans  internes  et  les  portais  dans  l’estomac  , 
parceque  le  malade  se  vidant  involontairement  n’au- 
rait pas  retenu  le  sulfate  de  quinine  en  clystère  et 
que  les  voies  inférieures  devaient  être  phlogosées. 

L’intensité  toujours  croissante  des  symptômes 
jusqu’au  moment  de  l’administration  du  sulfate  de 
quinine  , la  promptitude  du  changement  qui  suivit 
ce  remède  , annonce  que  c’est  à cette  substance  que 
nous  dûmes  la  guérison.  Remarquez  que  la  glace 
donnait  ,1e  troisième  jour , des  preuves  de  son  influ- 
ence désavantageuse  ; la  poitrine  se  prenait  et  le  petit 
malade  toussait  beaucoup  ; accident  catarrhal  qui, 
à lui  seul , pouvait  ramener  de  l’engorgement  au 
cerveau,  en  gênant  le  retour  du  sang  veineux. 

Voilà,  ce  me  semble,  autant  qu’on  peut  juger  de 
ces  opérations  mystérieuses  , des  exemples  des  cir- 
constances qui  indiquent  l’emploi  des  toniques  , 
surtout  de  ceux  qui  comme  le  quinquina , pro- 
voquent une  fluxion  permanente.  Les  excitans 
chauds  et  diffusibles,  ceux  qui  précipitent  Faction 

lose  et  fait  que  le  cœur  ne  se  vide  qu’à  demi,  la  systole  et  la  dias- 
tole alternative  des  oreillettes  et  des  ventricules  s’opérant  confu- 
sément. 
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nerveuse,  ainsi  que  le  remarque  3YL  de  la  Roche, 
11  auraient  peut-être  pas  produit  un  aussi  heureux 
effet.  Tout  au  contraire  , ils  peuvent  quelquefois 
devenir  très-nuisibles.  Ils  ont  été  si  long-temps  , si 
malheureusement  prodigues  ! J’ai  recueilli  d’autres 
faits  analogues  à ceux-là  qui  prouvent  l'efficacité 
d’une  dérivation  puissante , opérée  sur  le  tube  in- 
testinal , dans  quelques  circonstances  extraordi- 
naires , où  le  cerveau  est  si  engorgé  que  ce  moyen 
seul  se  trouve  capable  d’en  prévenir  les  prompts 
et  mortels  résultats.  1 Rien  , dans  cette  conduite , 
n’est  au-reste  en  contradiction  avec  les  principes 
bien  entendus  de  la  nouvelle  doctrine  , et  elle  s har- 
monie avec  divers  préceptes  de  l’ antiquité  : mais 
que  d écueils  l’environnent!  Dans  un  grand  nom- 
bre de  cas , de  pareils  remèdes  ne  font  qu’aggra- 
ver sympathiquement  la  phlegmasie  existante. 

On  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  tête  du  pre- 
mier de  ces  malades  j pratique  qui  probablement  ne 
fut  point  étrangère  à l’amélioraLion  qui  se  manifesta 
après  l’emploi  des  toniques.  L’action  de  ceux-ci  fut 
pourtant  incontestable,  et  si  on  se  servit  en  meme- 
temps  de  ces  deux  moyens  , c est  qu  ils  mènent , 

l’un  et  l’autre  , au  même  but. 

On  voit  ici  et  on  a vû  dans  tout  le  cours  de  cet 
ouvrage , que  les  remèdes  que  j’emploie  sont  peu 


1 Observons  à ce  sujet  que  M.  Piorry  a essayé  le  quinquina  en 
lavement  sur  quelques  enfans  atteints  d’araclmoïdite  ou  fièvre  cé- 
rébrale : ce  procédé  mériterait  peut-être  de  fixer  Patten’  ion  des 
praticiens*  * Dans  le  chap.  suiv.  on  apprendra  à en  bien  apprécier 

les  effets. 


* Journ.  unit • des  sc.  méd.  x.  xsxii.  p.  190. 
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nombreux  el  que  la  médecine  ou  que  le  succès  en 
médecine  esl  tout  pour  moi  dans  la  manière  de  les 
appliquer.  « Le  remède  n est  rien  , disait  Pujol  > 
« c’est  le  génie  du  médecin  qui  esl  tout.  » 1 Pensée 
judicieuse  que  renfermait  aussi  celle  vieille  sen- 
tence en  honneur  dans  Y université  de  Montpellier  : 
medicina  est  scientia  paucorum  renie  diorum  probe 
adhibitorum. 

Ces  observations  ont  été  rédigées  jour  par  jour 
au  pied  du  lit  du  malade:  il  en  est  d’autres  qui 
prouvent  encore  qu’il  y a quelquefois  de  l’avantage 
à exciter  momentanément  les  forces  de  l’économie 
lorsqu’elles  paraissent  entièrement  détruites  7 lors- 
que la  peau  est  froide  et  le  pouls  misérable  : mais 
je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j’ai  déjà  exposé  dans 
le  chapitre  précédent. 

Le  quinquina  réussit  encore  dans  les  lièvres  céré- 
brales , quand  des  accès  inlermitiens  y remplacent 
le  type  continu;  et  ce  succès  justifie  l’administration 
des  toniques  dans  les  derniers  périodes  de  quel- 
ques-unes de  ces  fièvres  , qui  existent  sans  lésion 
du  tube  intestinal  ou  avec  lésion  très  peu  intense. 

Fièvre  cérébrale  compliquée  dans  le  commencement  , 
de  nombreuses  affec lions  : mouvement  fébrile  con- 
tinu qui  se  convertit  en  accès  quotidiens;  sulfate  de 
quinine  , lavement  fébrifuge  , révulsion  forte  sur  le 
tube  intestinal  dontl  irritation  s était  évanouie  : guérison. 

Liquaire  } ouvrier  charron , âgé  de  vingt  ans  y 

1 OEuy.  diy.  cU  nie  cl.  t.  i.  dise.  prél.  p.  64. 
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sanguin  el  robuste , se  rendant  dans  son  pays  , entre 
à l’hopilal,  le  sept  Janvier  1827.  Fièvre  , frissons  , 
chaleur  mordicante  , tète  embarrassée  , sensations 
obtuses  , langue  rouge  et  sèche  , altération  , diar- 
rhée, toux,  oppression,  côté  droit  du  thorax  moins 
sonore  que  le  gauche , urines  troubles  : 1’  avant- 
veille  , ce  malade  avait  été  saigné  ; il  l’est  de  nou- 
veau et, le  lendemain,  on  lui  applique  trente  sang- 
sues a l’épigastre  , dont  les  piqûres  fluent  pendant 
seize  heures  ; d’ailleurs,  diète,  hydromel,  lavemens 
et  cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen.  Les  tran- 
chées et  les  déjections  diarrhéiques  cessent  pro- 
gressivement , la  langue  pâlit  et  devient  muqueuse. 
Quant  à la  maladie  de  poitrine,  elle  persiste  ; en 
même-temps,  l’affection  de  la  tête  augmente  et  à la 
céphalalgie  sourde  dont  ce  jeune-homme  était 
atteint , succède  un  délire  intense  , entrecoupé  de 
vagues  rêvasseries  : loochs  blancs  , tisanes  pecto- 
rales , vésicatoires  aux  jambes  , et , plus  lard  , sur 
les  côtés  du  thorax  , la  suffocation  et  la  toux  s’ag- 
gravant encore.  Ils  suppurent  beaucoup  , les  symp- 
tômes de  la  pneumonie  s’affaiblissent  d’une  manière 
marquée  -,  ruais  l’ataxie  marche  : les  accès  de  délire 
s’éloignent  , un  sommeil  comateux  les  remplace  ; 
carphoîogie  , grincemens  des  dents  , spasmes  et 
déformation  de  la  face  , yeux  tantôt  fermés , tantôt 
ouverts  , toujours  brillans,  immobiles , pouls  petit, 
contracté , d’une  extrême  fréquence  , abolition  des 
sens,  décubitus  sur  le  dos,  les  jambes  écartées, 
etc.  Ces  phénomènes  durent  bien  des  jours  , et  l’é- 
puisement du  sujet,  la  longueur  de  la  maladie  , le 
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bon  élal  des  voies  digestives  me  font  penser  au 
quinquina,  lorsque  survient  inopinément  un  frisson 
de  deux  heures  , suivi  d’une  forte  chaleur  et  d’une 
sueur  qui  continue  , toute  la  nuit.  A pyrexie  dans  la 
matinée,  affaissement  très-considérable,  allonge- 
ment des  traits  ; d’ailleurs  , mêmes  symptômes 
d’arachnoïdite  et  de  compression  cérébrale  : second 
accès  dans  l’après-midi.  Le  vingt-deuxième  jour 
faiblesse  extrême  ; un  scrupule  de  sulfate  de  qui- 
nine dans  une  potion  aromatique  , l’accès  ne  se 
déclare  que  le  soir,  il  est  peu  intense,  il  dur  3 peu  ; 
cependant,  nuit  inquiète  et  sans  sommeil.  Le  len- 
demain , lavement  avec  le  laudanum  , l’alcool  et  la 
poudre  de  quinquina  , purées  au  bouillon  , eau  vi- 
neuse : le  malade,* malgré  sa  débilité  , me  recon- 
naît, remue  les  yeux  et  regarde,  il  sort  de  son  assou- 
pissement. Les  jours  d’après  , nuits  paisibles  , bon 
sommeil , diminution  sensible  de  la  fluxion  céré- 
brale , rétablissement  progressif  des  fonctions  in- 
tellectuelles , physionomie  plus  vivante.  La  con- 
valescence fut  longue , mais  la  guérison  parfaite. 

Dans  ce  cas  , le  quinquina  convenait  ; l’incident 
qui  me  força  à l’employer  sans  délai  en  devint  la 
preuve.  Le  ventre  était  souple  et  la  phîegmasie  de 
la  poitrine  presque  éteinte , f encéphale  , à lui  seul , 
avait  absorbé  toute  la  violence  du  mouvement  in- 
flammatoire. Que  faire  pour  en  prévenir  les  funes- 
tes effets  ? Recourir  à de  nouvelles  émissions  san- 
guines , c’était  folie  \ à de  nouveaux  révulsif  exter- 
nes, mais  ceux  qui  existaient,  actifs  et  nombreux  , 
ne  jouissaient  d’aucune  vertu.  Il  fallait  donc  atrir 
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sur  les  intestins  ; et  vu  l’ ancienneté  et  le  caractère 
rebelle  de  la  congestion  encéphalique  , je  les  inter- 
ressais  dans  toute  leur  étendue. 

Pour  procurer  du  sommeil  , je  joignis  l’opium 
au  quinquina , quoique  ce  remede  soit  genei  alement 
et  très-arbitrairement  proscrit  dans  les  phlegmasies 
cérébrales.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je 
nfen  suis  servi  avec  avantage  ; et  dans  cette  cir- 
constance d’ailleurs  , 1 amélioration  qui  suivit  le 
sulfate  de  quinine , annonçait  assez  que  la  fluxion 
portée  sur  les  voies  * gastro-intestinales  , détruisait 

entièrement  celle  de  la  tète. 

Quelquefois  ? la  fièvre  ataxique  se  montre  , dès 
son  apparition  , avec  la  forme  paroxystique  ; ce  qui 
indique  encore  la  méthode  excitante  , lorsque  sur- 
tout le  ventre  n’est  pas  affecté. 

Fièvre  cérébrale  sur-aigue  rémittente  , insuffisance  des 
anti  phlogistiques  ; urgence  et  bon  effet  du  sulfate  de 
quinine  à h autc  dose. 


Un  jeune  avocat , d un  caractère  ardent  ? sanguin 
quoique  peu  développe  , travaillant  beaucoup  ? fut 
pris  , a la  fin  de  décembre  1828 , d une  éruption  de 
furoncles  qu’on  traita  par  des  boissons  rafraîchis- 
santes et  des  bains.  Comme  cette  maladie  ne  cédait 
pas  à des  moyens  si  simples , eau  purgative  ae  Scd- 
iitz  • quelques  évacuations  , et  dans  l’après-midi , 
bain  ; le  malade  en  sort  avec  un  frisson  violent , se 
met  au  lit  cl  passe  la  nuit  dans  une  forte  agitation 
fébrile.  Le  lendemain  , sueur  , sensibilité  extrême 
des  yeux  et  de  tous  les  sens , céphalalgie  : ces  plié- 
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nomènes  d’excilation  cérébrale  s’appaisent  et  la  fiè- 
vre diminue , lorsque  sur  le  soir  ils  reparaissent 
précédés  d’un  nouveau  frisson  : large  saignée , nuit 
moins  orageuse.  La  fièvre  s’affaiblit , le  malin  , de 
meilleure  heure  ; mais  bientôt , mal-aise  , pendi- 
culations  , symptômes  avant-coureurs  d’un  autre 
paroxysme  : trente  sangsues  aux  malléoles  qui  n’en- 
rayent pas  la  congestion  cérébrale.  Le  Docteur 
Pamard  , mon  parent  et  mon  ami , qui  porte  avec 
honneur  un  norn  bien  connu  en  Chirurgie  , me 
fait  appeler.  Saignée  de  la  saphène  qui  donne 
peu  de  sang  , saignée  du  bras  de  vingt  onces  , cata- 
plasmes aux  jambes  ; l’accès  marche  pendant  la 
nuit , le  malade  se  tourmente  et  délire  ; le  matin 
il  est  pâle,  épuisé  , il  a perdu  beaucoup  de  sang  , il 
tombe  dans  la  somnolence.  Sur  le  soir,  paroxysme 
rougeur  extrême  de  la  face  , douleurs  de  tête 
qu’exaspèrent  le  moindre  jour , le  bruit  le  plus  lé- 
ger, pouls  large  , impétueux  , de  i ao  à i3o  pul- 
sations et  cependant  très -compressible  ; boissons 
douces  et  tièdes  sous  toutes  les  formes,  cataplas- 
mes sinapisés  aux  membres  inférieurs  , émolliens 
sur  la  tète  et  l’abdomen.  Lypothimies  longues  et  ef- 
frayantes dans  la  nuit  et  dans  la  matinée,  Je  malade 
dans  ses  momens  lucides,  craint  de  s’évanouir  , il 
lâche  sous  lui , il  divague , il  rêve , il  est  par  mo- 
mens d’une  singulière  exaltation  d’idées  , l’ouïe  de- 
vient et  une  sensibilité  douloureuse  , il  est  blême 
affaissé  , il  a la  figure  profondément  altérée  , une 
sueur  épaisse  et  froide.  Quoique  le  pouls  fut  en- 
core fréquent  , vingt  grains  de  sulfate  de  quinine 
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en  trois  closes  , d’heure  en  heure  : la  langue  avait 
toujours  été  humide  , muqueuse  et  le  ventre  sou- 
ple. Il  ne  survint  pas  de  frisson  , seulement  le 
pouls  prit  plus  de  vitesse  et  la  peau  de  la  chaleur  , 
mais  à un  degré  fort  modéré  : nuit  assez  calme  , 
suivie  d’une  journée  où  il  n’y  eut  d’autre  accident 
quune  ou  deux  lypothimies  , provoquées  par  des 
évacuations  alvines  et  le  changement  de  lit.  La  nuit 
d’après  , encore  du  délire  et  quelques  symptômes 
d’excitation  cérébrale  ; seize  grains  de  sulfate  de 
quinine  , dès  lors , amélioration  plus  marquée.  Le 
malade  quoique  très-amaigri  , se  remit  bien  vite  , 

comme  on  le  fait  à cet  âge. 

Ce  fait  prouve  la  puissance  de  la  révulsion  sur 
les  voies  digestives  dans  les  inflammations  cérébra- 
les lorsque  les  anti-phlogistiques  directs  ont  échoué 


et  cpie  la  violence  des  paroxysmes  porte  une  attein- 
te rapide  et  profonde  a la  vie.  Les  saignées  affaiblis- 
saient par  momens  la  fluxion  , mais  elle  îeparaissait 
plus  active  , elle  s accroissait  malgie  la  diminution 
des  forces,  et  tout  le  sang  affluait  vers  l’organe  af- 
fecté • de  la  les  lypothimies  etl  imminence  du  dan- 
ger. Il  y eut  après  le  sel  de  quinquina  des  déjec- 
tions vertes  et  jaunes  , des  tranchées  assez  doulou- 
reuses qui  nécessitèrent  des  lavemens  de  pavots , 
des  potions  huileuses  et  morphinées. 

Voilà  une  fièvre  rémittente  où  le  quinquina  réus- 
sit * cette  variété  de  l excitation  febulc  n exclut 
donc  pas  toujours  les  toniques  ; la  contr  indica- 
tion la  plus  réelle  que  puissent  rencontrer  ces 
moyens  c’est  l’état  enflammé  des  voies  digestives. 
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Bien  plus  , d’après  les  expériences  de  M.  Bally , la 
quinine  fait  tomber  l'irritation  du  cœur  el  du  sys- 
tème circulatoire  : cela  tiendrait-il  encore  à la  ré- 
vulsion opérée  par  ce  sel  ? Je  le  crois  ; car  il  n’exer 
ce  pas  de  sédation  directe  sur  les  organes  , et  quoi- 
qu’on ait  prétendu  le  contraire , il  stimule  toujours  : 
si  donc  il  produit  pour  quelques-uns  d’entre  eux 
un  effet  sédatif,  ce  n est  qu’indirectement  et  à la  ma- 
nière de  tous  les  révulsifs,  lorsqu’ils  détournent  fran- 
chement la  fluxion  morbide.  Sous  ce  rapport,  aucun 
médicament  connu  ne  l’emporte  sur  le  quinquina. 

De  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  qu’il  serait  trop 
long  de  rapporter  , on  peut  tirer  les  corollaires 
s u iv  an  s : 

Les  symptômes  de  l’ataxie , souvent , ne  provien- 
nent pas  de  la  lésion  de  l’intestin  , vérité  dont  ce 
chapitre  fournit  des  preuves  sur-ahondantes  : 

Les  phlegmasies  avec  de  graves  symptômes 
cérébraux  , dépendent  bien  des  fois  , très-spécia^ 
lement , d’une  congestion  à l’encéphale  ou  dans  ses 
dépendances  : 

L’intensité  de  cette  congestion  suspend  fréquem- 
ment la  marche  d’une  gastro-entérite  , si  elle  existe 
au  début  ou  en  empêche  la  formation , lors  même 
que  diverses  causes  tendent  a la  produire: 

Cependant  , dans  l’hypothèse  d’une  méningite 
très-violente  , on  peut  agir  fortement  sur  l’appareil 
digestif  pour  y susciter  une  fluxion  révulsive  ; et 
même  on  le  doit  dans  les  cas  oit  la  persistance  et 
l’extrême  accroissement  des  désordres  nerveux  com- 
promettent l’existence  : 
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Pour  en  venir  à celle  méthode  , on  attend 
en  général  , que  l’exaltation  de  l’organisme  ait  di- 
minué , qu’on  n’ait  plus  à redouter  des  irradiations 
sympathiques  fâcheuses  , que  l'insuffisance  des  au- 
tres moyens  soit  bien  constatée  et  que  le  ventre 
soit  sain.  Il  se  trouve  pourtant  des  circonstances 
d’une  gravité  si  impérieuse  que  ces  règles  ne  sau- 
raient être  rigoureusement  observées. 

Les  toniques  se  montrent  quelquefois  d’autant 
plus  efficaces  que  la  vie  générale  est  plus  énervée  \ 
ils  la  raniment  alors  d’une  manière  heureuse  et  fa- 
\ orisenl  la  résolution  d’cngorgemens  devenus  froids 
et  passifs  de  sur-aigus  qu’ils  avaient  été. 

On  a vu  dans  les  observations  précédentes  qu’il  n’y 
avait  pas  de  symptômes  d irritation  gastrique  ou  qu’ils 
éîaient  faiblement  prononcés  et  que  cet  état  secon- 
dait unemédicalionsihardie.Laclinique  médicale  de 
M.  Andral  contient  des  laits  analogues,  d’autres  même 
plus  dignes  d’ attention  , en  ce  sens  que  les  symp- 
tômes d entérite  avaient  été  assez  vifs  , quoique  ef- 
facés ensuite  par  la  fluxion  cérébrale.  L’auteur  y 
combat , mais  avec  désavantage  , cette  opinion  que 
les  toniques  avaient  agi  comme  révulsifs  internes 
très-puissans.  1 Car  l’ affection  de  l’encéphale  pro- 
vint-elle d’abord  des  irradiations  de  l’entérite  sur 
cet  organe  ; dès  que  , les  premiers  rapports  d’cn- 
chaînemens  morbides  ayant  été  rompus  , il  devient 
le  siège  principal  ou  exclusif  de  l’inflammation , 
n’est-cc  pas  une  forte  révulsion  sur  les  entra  iiles 
qui  peut  réellement  arrêter  cette  maladie , sccon- 

1 T.  î.  p.  1^7. 
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claire  dans  le  principe  et  par  la  suite  très-grave  cl 
seule  essentielle  ? Quant  a l objection  que  le^  toni- 
ques portés  sur  le  ventre  , s’ils  n agissaient  que  par 
une  stimulation  révulsive , devraient  accroître  la 
lésion  de  l’encéphale  , en  activant  ou  en  rappelant 
la  phlegmasie  de  b intestin  dont  cette  lésion  était 
née  ; celte  objection  n’est  que  spécieuse.  Toutes  les 
circonstances  morbifiques  n ont-elles  pas  effective- 
ment changé  ; les  sympathies  s’exercent-elles  en- 
core dans  le  meme  ordre  ? La  seule  faiblesse  où  est 
arrivé  le  malade  n’  explique-t-elle  pas  de  reste  ce  Je 
différence  dans  les  résultats  que  produit , alors  , 
une  excitation  des  muqueuses  intestinales , nouvelle 
par  sa  nature  et  momentanée  dans  son  impression  ? 
D’ailleurs , si  dans  celle  circonstance  les  toniques  n a- 
gissaient  point  par  une  vraie  révulsion  , ce  ne  serait 
sûrement  pas  vingt-quatre  heures  après  leur  usage 
que  des  symptômes  mortels  disparaîtraient.  L ab- 
sorption d’une  décoction  de  quinquina  n imprime- 
rait pas  si  vile  un  tel  éveil  a un  corps  presque  ina- 
nimé. Il  n’y  a donc  que  la  diminution  de  1 engor- 
gement cérébral  qui  rende  raison  de  ce  phénomène 
ou  qui  du  moins  la  complète. 

Les  faits  qui  vont  suivre  loveront,  je  1 espère  , 
toute  espèce  de  doute  sur  la  possibilité  de  guérir 
la  fièvre  cérébrale  par  des  toniques  et  sur  la  ma- 
nière dont  cette  guérison  doit  s’opérer. 
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Fièvre  cérébrale;  insuccès  des  anti  phlogistiques  , des 
rafraîchissans  , des  révulsifs  cutanés;  mort  : voies  gas- 
triques  et  intestinales  en  bon  état  , circonstance  qui 
aurait  pu  permettre  les  toniques. 


Rigolet,  de  bonne  constitution,  du  29*.  de  ligne,, 
entra  a l’hôpital,  le  tr  nie  Juin  1828  ety  mourut , le 
neuf  Juillet , d’une  encéphalite.  Celle  maladie  mar- 
cha avec  rapidité  et  fut  caractérisée  dès  le  début 
par  l'indifférence  , par  l’accablement  des  forcer 
musculaires  qui  se  changèrent  bientôt  en  stu- 
peur et  en  prostration  , qui  s’accompagnèrent  de 
la  sortie  involontaire  des  urines  et  des  fèces  , 
de  l’abolition  des  sens  , de  l’occlusion  des  paupiè- 
res , du  coucher  en  supination  , de  carphologie  , 
d’un  pouls  petit  et  fréquent.  Pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours  , il  y eut  météorisme  de  1 ab- 
domen , les  lèvres  et  les  dents  se  couvrirent  de  fuli- 
ginosités ; mais  ce  météorisme  tomba  bientôt  , il  ne 

O 

suroint  pas  de  diarrhée  immodérée  et  la  langue  d une 
couleur  un  peu  brune  ne  fut  pourtant  jamais  sèche  ni 
le  ventre  douloureux.  Une  saignée  abondante  de  la 
malléole  , une  saignée  du  bras  , des  fomentations 
et  a deux  reprises  seize  sangsues  sur  1 abdomen  , 
des  ventouses  scarifiées  aux  cuisses  , la  glace  sur  la 


tète  , assez  tard  , les  sinapismes  aux  pieds , les  vé- 
sicatoires aux  jambes  , des  lavemens  de  lm  , toute 
espèce  de  boissons  rafraîchissantes  furent  tour-à- 
tour  employés.  Ce  malade  succomba  toujours  dans 
la  stupeur,  sans  avoir  recouvré  un  instant  de  con- 


1 . 


f 
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naissance , sans  agonie  et  sans  crue  l'affection  me 
parut  assez  avancée  pour  donner  du  quinquina  : Je 
l’aurais  pu  pourtant  et  sans  danger  , puisqu’ à l’ou- 
verture du  corps  nous  ne  découvrîmes  dans  le  tube 
digestif  qu’une  plaque  rouge  vers  le  pylore  et  quel- 
ques traces  d’injection  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle. 
Je  n’  osais  le  faire,  de  crainte  que  la  fièvre  cérébrale 
ne  Ait  accompagnée  d’une  entérite  encore  dans  son 
période  d’acuité.  Cependant  la  souplesse  de  l’ab- 
domen et  divers  autres  symptômes  semblaient  indi- 
quer que  l’intestin  n’était  point  lésé.  D’ailleurs  , ne 
faut-il  pas  quelquefois  se  guider  d’après  le  calcul 
des  probabilités  et  se  rappeler  souvent  qu’aucune 
me  diode  ne  doit  être  exclusive?  Assurément  dans 
ces  cas  , les  toniques  pouvaient  échouer  , mais  non 
pas  nuire  : il  en  eût  été  de  même  des  boissons  laxa- 
tives , si  , les  premiers  jours , je  les  eusse  données. 
Le  difficile  , c est  de  discerner  les  affections  de  la 
tête  avec  fièvre  continue  , sans  complication  ou  lé- 
gèrement compliquées  d’entérite  , de  celles  qui 
s accompagnent  et  qui  fréquemment  procèdent 
d’ulcérations  graves  des  intestins  ; toutes  circons- 
tances essentielles  pour  les  praticiens.  Car  dans  les 
premières , les  toniques  ou  autres  substances  qui 
stimulent  le  ventricule  peuvent  être  essayés  plutôt , 
quelquefois  même  d’assez  bonne  heure,  lorsqu’on 
prévoit  une  terminaison  fâcheuse  j dans  les  secon- 
des , cette  conduite  n est  tout  au  plus  tolérable  que 
fort  tard  et  seulement  dans  des  cas  rares  et  excep- 
tionnels. 

Ce  malade  fut , ce  me  semble  , assez  saign?  ; 
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d’autres  émissions  sanguines  , après  l’insueeès  de 
celles  qui  avaient  eu  heu  , auraient  achevé  d éner- 
ver ses  forces  sans  profit.  Evidemment , ce  moyen 
restait  sans  vertu  contre  l’intensité  et  peut-être  con- 
tre l’ancienneté  de  la  fluxion.  Car  , on  a remarqué 
que  ces  phlegmasies  qui  s’organisent  lentement 
sous  l’influence  de  la  nostalgie , qui  s’accompagnent 
de  tristesse  et  de  stupeur  , ne  forcent  les  malades 
à s’aliter  qu  après  avoir  jetté  de  profondes  racines 
et  complètement  énervé  les  forces  musculaires.  Hip- 
pocrate tenait  pour  morts  les  phrénédques  qui  ne 
déliraient  pas  d’une  manière  violente  , mais  qui 
tombaient  dans  la  stupeur  : qui  ex  incita  alla  quadarn 
et  languida  ui  somnuni  degravalione  graviter  peri- 
bant.  1 

Ce  qui  dans  cette  maladie  me  fit  regretter  davan- 
tage de  n’avoir  pas  employé  les  toniques  , cest  que 
j’observais  , presque  tous  les  soirs  , des  espèces  de 
paroxysmes  obscurs  , mal  déterminés , caractérisés 
par  1 accroissement  des  symptômes  les  plus  gia- 
ves.  C’était  comme  une  fièvre  rémittente  perni- 
cieuse j mais  ces  remissions  étaient  insaisissables , 
et  ce  fut  seulement  le  soir  oit  le  malade  mourut  y 
que  le  redoublement  s’accompagna  d’une  sueur 
épaisse  et  brûlante.  Quoique  cette  indication  lut 
très-vague  y je  la  saisissais  si  bien  que  ? deux  lois  y 
je  prescrivis  des  lavemens  de  quinquina  pour  pro- 
duire une  révulsion  sur  le  gros  intestin:  ils  ne  lu- 
rent pas  retenus.  Au  reste  ? la  méthode  stimulante 

4 De  merb.  Tnrg.  lit.  3.  p.  io85.  Ioë«. 
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succédant  à l’anli-phlogislique  n’eût  pas  vraisem- 
blablement sauvé  ce  jeune  homme.  II  y avait  deux 
ou  trois  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  , cinq 
a six  environ  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  , 
cette  dernière  membrane  était  opaque  et  épaisse 
d une  ligne  et  demie  dans  les  trois  quarts  supé- 
rieurs , antérieurs  et  postérieurs  des  hémisphères 
cérébraux  , la  pie-mère  gorgée  de  sang  , le  cerveau 
plus  dur  que  de  coutume  et  pointillé  de  rouge. 

Dépareilles  désorganisations  sont  d’ordinaire  au- 
dessus  des  moyens  de  l’art.  On  s’en  convaincra  dans 
les  observations  relatives  au  même  objet  où  les  to- 
niques tardivement  employés  ne  prévinrent  pas  une 
issue  défavorable.  J’aurais  pu  et  du  y recourir  plu- 
tôt, car  les  voies  intestinales  n’ étaient  point  altérées. 

fièvre  cerebrale  tres-grave , diminution  des  symptômes 
après  l’administration  du  quinquina  , mais  lésions  or- 
ganiques si  bien  établies  que  la  mort  en  est  la  suite 
nécessaire.  Ouverture  du  cadavre  , voies  gastro-intes- 
tinales en  bon  état. 

o y paysan,  âgé  de  trcnie-six  ans , 
arrive  a 1 hôpital , ehancellant  sur  ses  jambes  , ré- 
pondant avec  peine  , les  yeux  obscurcis  , avec  les 
allures  d’un  homme  ivre.  Tous  les  symptômes  de 
J ataxie  s établissent  progressivement  et  sont  com-  * 
battus  avec  énergie  par  l’ouverture  de  la  temporale 
et  autres  émissions  sanguines  convenables.  Après 
quelques  jours  d amélioration , la  fièvre  continue  se 
convertit  en  intermittente  quotidienne 7 suppression 
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des  accès.  Bons  symptômes  , intelligence  saine  r 
crèmes  de  riz.  Le  malade  paraît  hors  de  danger  , 
lorsqu’il  est  repris  d’un  petit  mouvement  fébrile  , 
obscur  , indéterminé  , continu  , qui  s’accompagne 
d’une  nouvelle  tendance  à la  stupeur.  Les  saignées 
ayant  été  suffisamment  employées  dès  le  début , 
je  me  borne  a des  ventouses  scarifiées  , des  sang- 
sues , des  applications  émollientes  sur  les  parties 
supérieures  du  corps  , révulsives  sur  les  inférieu- 
res. Tous  ces  moyens  sont  infructueux  , la  stupeur 
est  profonde  ; le  délire  l’interrompt  parfois , le  ma- 
lade approche  de  sa  fin  -,  je  me  décide  au  quinqui- 
na , les  voies  intestinales  ne  paraissant  pas  partici- 
per à ce  désordre  : en  meme  temps  , vésicatoires 
sur  la  tête  et  les  bras.  Le  lendemain , le  délire  cesse 
et  la  stupeur  diminue.  Le  malade  vit  encore  deux 
jours  avec  toute  sa  connaissance  et  meurt  après 
avoir  recouvré  un  peu  de  force,  le  pouls  plus  éle- 
vé , la  peau  chaude  , haîitueuse  : elle  était  froide 
avant  le  quinquina  qui  fut  continué  pendant  ces  trois 
jours  , à la  dose  d’une  décoction  de  demi-once  , 
matin  et  soir , avec  addition  d’un  gros  d’extrait  et 
du  suc  de  citron. 

Arachnoïde  épaissie  et  très-opaque  , surtout  a sa 
partie  supérieure  , avec  des  lignes  et  des  agglomé- 
rations purulentes  entre  elle  et  la  pie-mère  : épan- 
chement considérable  de  sérosité  entre  ces  deux 
membranes  et  dans  les  ventricules  , distendant  la 
plupart  des  anfractuosités  cérébrales  ; point  d’alté- 
ration dans  la  substance  du  cerveau.  Organes 
thoraciques  sains.  Le  tube  intestinal  fendu  dans 


fièvre  maligne.  TtP 

toute  sa  longueur  , ne  présente  quune  légère 
injection  de  la  pariie  la  plus  déclive  de  l'estomac 
et  du  colon  ascendant.  Tous  les  autres  organes 
abdominaux  étaient  en  bon  état  , hormis  la 
rate  couverte  de  larges  ulcérations  blanchâtres 
et  profondes  , dont  l’une  avait  détruit  son  som- 
met et  son  bord  antérieur  en  y pratiquant  comme 
une  forte  échancrure  ; sorte  d’altération  très-rare 
que  je  n'ai  plus  rencontrée. 

Dans  cette  maladie  , les  signes  annoncèrent  tou- 
jours une  très-forte  congestion  intra-cranienne  ; et 
si  celle-ci  n’eût  pas  entraîné  la  suppuration  de  l’a- 
rachnoïde , la  guérison  par  les  toniques  eut  été 
possible  et  se  serait  vraisemblablement  effectuée 
comme  dans  quelques-uns  des  cas  précédens.  Je 
suppose  que  la  rate  n’eut  pas  été  désorganisée. 

Le  quinquina  et  l’alcool  de  quinquina  ne  produi- 
sirent sur  les  voies  digestives  inférieures  qu’une  ir- 
ritation énergique , mais  innocente  : remarque  dont 
l’intérêt  ressortira  dans  le  chapitre  suivant. 

Celte  arachnoïdile  deux  fois  a paru  céder  au  trai- 
tement y et  s’est  enfin  développée  d’une  manière 
encore  plus  intense.  La  cessation  de  la  stupeur  et 
du  délire,  pendant  les  trois  derniers  jours  de  l’exis- 
tence , signale  la  puissance  de  la  révulsion  , opé- 
rée en  grande  partie  par  les  remèdes  internes.  Les 
liquides  étant  fortement  appelés  sur  un  autre  or- 
gane doué  de  beaucoup  de  sensibilité  , le  cerveau 
cessa  d’être  si  violemment  comprimé  et  ses  fonc- 
tions se  rétablirent:  mais  Y altération  de  l’arachnoïde 
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et  répanchement  séreux  consécutif  étaient  assez 
graves  pour  rendre  la  mort  inévitable. 

Fièvre  cérébrale  compliquée  à son  début  de  quelques 
symptômes  d irritation  gastrique  qui  sedissipent  promp- 
tement : malgré  cette  dernière  circonstance  , adminis- 
tration tardive  du  quinquina  ; altération  nécessaire- 
ment funeste  des  membranes  du  cerveau. 

Guirard , jeune  soldat  du  vingt-neuvième  régi- 
ment , fut  apporté  à l’hôpital , souffrant  de  la  tète, 
les  idées  paresseuses , les  yeux  obscurcis  , la  figure 
colorée  , la  langue  sèche  , le  pouls  vif,  l’abdomen 
sensible.  On  le  saigna  deux  fois  , des  sangsues  lui 
furent  appliquées  h l’épigastre  , aux  hvpochondres  , 
sur  le  trajet  des  jugulaires  -,  le  ventre  s’assouplit, 
la  langue  s’humecta  -,  mais  le  délire  et  les  rêvasse- 
ries qui  survinrent  dès  le  lendemain  de  son  entrée 
à l’hôpital  s’accrurent , en  même  temps  que  s’éta- 
blit une  tendance  manifeste  à la  somnolence.  En 
outre  , ce  jeune  homme  était  morne  , indifférent  sur 
tout  dans  les  rapides  momens  où  sa  sensibilité  mo- 
rale reparaissait  : peu-à-peu  , ces  inslans  lucides 
s’évanouirent  ; il  restait  gisant  sur  son  lit , les  yeux 
rougeâtres  et  ternes,  les  jambes  pendantes  et  écar- 
tées , chassant  aux  mouches , mais  s’agitant  rare- 
ment d’une  manière  violente  , lâchant  sous  lai  et 
urinant  sans  s’en  apercevoir.  Ensuite  les  régions  sa- 
crée et  trochantérienncs  rougirent  et  s’excorièrent, 
le  malade  s’épuisa  et  au  vingtième  jour  , il  ressem- 
blait à un  phthisique  par  sa  maigreur  , sa  figure 
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lcrne  , décharnée  , couleur  de  paille,  ses  yeux 
chassieux.  Il  n’entendait  pas  , rêvassait  vaguement , 
répandait  une  odeur  forte , avait  le  pouls  filiforme, 
quoique  la  peau  fût  toujours  échauffée  ; signe  isolé 
auquel  on  accordait  trop  d'importance  et  qui , jus- 
qnes-lâ  , avait  détourné  de  toute  espèce  de  slimu- 
lans  internes  : on  n’avait  insisté  que  sur  les  sinapis- 
mes et  les  vésicatoires , lesquels  ne  rougirent  pas 
seulement  la  peau  , et  n’ÿ  excitèrent  aucune  enflure 
ou  élévation.  1 A cette  époque  pourtant,  vu  l’ex- 
trême faiblesse  , décoction  de  quinquina  acidulée  , 
bols  camphrés  , potions  aromatiques.  Ces  moyens 
furent  continués  jusqu’au  jour  de  sa  mort,  le  vingt- 
cinquième  de  la  maladie,  et  j’y  joignis  du  sulfate 
de  quinine  et  de  la  teinture  musquée.  Il  n’en  résulta 
aucune  réaction  et  ce  malade  s’éteignit  dans  la  stu- 
peur la  plus  grande  et  le  marasme. 

Couche  pseudo-membraneuse  opaque , forte- 
ment organisée,  enveloppant  la  convexité  des  hé- 
misphères et  sLtuée  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  ; engorgement  général  du  système  vasculaire  in- 
tra-crânien ; cerveau  ramolli  et  ses  ventricules  pleins 
de  sérosité  : moelle  épinière  , poumons , cœur  et 
gros  vaisseaux  sains  ainsi  que  les  viscères  de  l’ab- 
domen-.seulement,  il  y avait  un  peu  d’injection  ca- 
pilliforme  dans  le  duodénum  et  le  cæcum;  quel- 
ques valvules  connivenles  de  l’iléon  étaient , de 


1 C’est  la  , selon  Liml , un  des  signes  les  plus  assurés  de  l’extrême 
malignité  des  tievres  , qui  montre  jusqu’à  quel  degré  le  cerveau 
est  affecté  , la  vie  et  l’innervation  affaiblie  , et  combien  toute 
réaction  est  impossible.  Mém.  sur  les  ftèr.  trad.  de  Fouquet. 
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plus , légèrement  rouges  a leur  bord,  flottant:  on  ne 
découvrait  ni  plaques,  ni  restes,  ni  cicatrices  d’an- 
ciens ulcères. 

Evidemment , F administration  des  toniques  n’é- 
tait point  contrariée  par  un  état  phlogistique  des 
entrailles.  S’il  avait  existé  dans  le  principe  , ce  n’é- 
tait que  dune  manière  très-modérée,  et  lous  les 
symptômes  , passé  le  premier  septénaire  de  la  ma- 
ladie , indiquaient  surtout  la  fluxion  inflammatoire 
des  membranes  du  cerveau.  Le  malade  déclinant  si 
promptement  et  les  symptômes , au  lieu  de  s’affai- 
blir , empirant  de  jour  en  jour , ne  convenait-il  pas 
de  chercher  dans  les  toniques  un  remède  extrême  , 
mais  que  l’impuissance  des  autres  rendait  néces- 
saire? On  saisit  bien  cette  indication  j si  tard  toute- 
fois que  l’énervation  des  forces  et  plus  particulière- 
ment encore  le  degre  avance  de  la  lésion  oiganique 

Otaient  toute  chance  de  guérison. 

On  me  dira  peut-être  : les  toniques  furent  donnes, 
le  vingtième  jour  j n’était-ce  pas  assez  tôt , puisque 
vous  recommandez  de  ne  les  employer  qu  aux  dei- 
niers  périodes  de  la  fièvre  ? Oui  sans  doute  , ces 
remèdes  ne  sont  point  ceux  des  premiers  temps  de 
l’arachnoidite  , et  leur  administration  est  favorisée 
par  un  affaiblissement  assez  marqué  ; mais , tout 
est  relatif  à la  nature  plus  ou  moins  grave  de  ces 
phlcgmasies.  N’en  voit-on  pas  marcher  par  progrès 
si  \iolens  vers  la  désorganisation  des  parties  affec- 
' tées  , qu’elles  sont  au  quatorzième  jour  par  exem- 
ple ce  que  d’autres  sont  au  vingtième  ? Le  traitement 
ne  saurait  donc  , pour  les  unes  et  les  autres , se 
peser  dans  la  même  balance. 
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Presque  tous  ces  faits  prouvent  encore  que  la 
fièvre  cérébrale  n est  pas  toujours  compliquée  de 
gastro-entérite:  dans  les  uns  effectivement, la  gué- 
rison a eu  lieu  par  les  toniques  ; dans  les  autres , et 
cette  preuve  est  plus  irrécusable  , on  n’a  point  ren- 
contre d alteration  dans  le  tube  intestinal  ; circons- 
tance qui  fait  concevoir  comment , dans  les  épidé- 
mies de  typhus  et  de  fièvres  ataxiques  , on  a pu 
quelquefois  guérir  malgré  l’abus  des  toniques. 

Il  est  cependant  certain  que  cette  méthode  ne 
doit  pas  être  indistinctement  employée,  ces  phîeg- 
masies  cérébrales  s’accompagnant  souvent  d’une 
lésion  aux  voies  intestinales.  Sans  cette  réserve  , h 
f instar  des  vésicatoires  , de  la  moutarde  employés 
prématurément , elle  aggrave  l’irritation,  la  fièvre, 
la  violence  des  symptômes  et  fait  périr  plus  rapi- 
dement. Attendons  que  la  peau  ait  perdu  sa  elialeur 
acre  , le  pouls  sa  dureté  , etc. 

Si  ce  procédé  doit  réussir,  cest  lorsqu’il  a été 
précédé  du  sage  emploi  des  anti-phlogistiques. 


rosité  dans  les  ventricules  et  les  fosses  occipitales, 
succomba  presque  immédiatement  après  lexaspé- 
îation  inattendue  de  symptômes  cérébraux  , ayant 
plis  plus  de  deux  onces  de  quinquina.  Les  voies 
intestinales  ne  présentèrent  point  d’altération  ; cette 
fièvre  avait  la  forme  d’une  rémittente  pernicieuse. 
Il  y a donc,  dans  les  fièvres  caractérisées  par  l’a- 
iaxic , des  circonstances  et  une  époque  où  le  quin- 

TOME  II.  . » 


Une  observation  , analogue  aux  précédentes,  ; 
été  recueillie  à 1 hôpital  de  la  Charité.  Le  malade 
atteint  d une  aiachnoidite  avec  épanchement  de 


se 
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quina  est  sans  danger  pour  la  muqueuse  gastro- 
iniestinale.  M.  Cayol  rcgrella  de  n’  avoir  pas  con- 
tinué  ce  médicament  quelques  jours  de  plus  ; ce 
qui  pourtant  n aurait  pas  sauvé  le  malade  : car, 
il  toussait  depuis  six  mois , lorsqu  il  entra  à ï hôpital 
et  depuis  la  même  époque  ses  forces  étaient  beaucoup 
diminuées  ; les  poumons  présentaient  à leur  sommet  un 
assez  grand  nombre  de  tubercules  crus.  Le  gauche 
était  creusé  dune  excavation  qui  aurait  pu  contenir 
une  noisette.  On  sait  depuis  Hippocrate,  ce  quil 
faut  augurer  du  déliré , dans  les  affections  de  poitrine. 

M.  Cayol  interprète  celte  action  du  quinquina 
d’une  manière  Lien  plus  subtile  que  je  ne  le  fais  et 
s’élève  à ce  sujet  contre  les  systèmes  du  jour.  1 Y a- 
t-il  rien  de  moins  fondé  que  cette  opposition  , 
arrêtée  d’avance,  contre  des  vérités  qui  nous  dé- 
bordent ? 

Le  traité  des  fièvres  de  M.  Bouillaud  contient  un 
exemple  très-remarquable  d’une  arachnilis  , fièvre 
maligne  , très-grave  , tout-a-fait idiopathique,  c’est- 
à-dire  sans  lésion  de  l’appareil  digestif  et  dans  la- 
quelle on  aurait  pu  donner  le  quinquina.  2 

L’existence  des  conditions  qui  permettent  les  to- 
niques, n’est  pas  au  reste  une  garantie  infaillible  de 
leur  succès. 

i 

1 Uct.  méil.  t.  4<  P*  iSS-g*  an1î*  18'24* 

2 P.  36o. 
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Fièvre  cérébrale  , sans  lésion  aux  voies  intestinales  : en 
raison  de  cette  dernière  circonstance , les  toniques  sont 
mis  en  avant  ; ils  nempèchent  pas  une  terminaison 
funeste. 

Ricard  , postillon , âge  de  vingt-un  ans  , entre  à 
l’hôpital , le  seize  février  1829  , se  plaignant  d’un 
grand  mal  de  tête  et  ayant  la  fièvre.  Il  est  saigné  à la 
cheville.  Le  jour  lui  fatigue  les  yeux  , il  s’enfonce 
sans-cesse  sous  ses  couvertures  , il  est  assoupi  , ré- 
pond lentement  et  en  marmottant , lorsqu’on  l’in- 
terroge. Deuxième  jour  ,1a  céphalalgie  n’a  pas  di- 
minué; chaleur  a la  peau , langue  muqueuse  et  rouge 
sur  ses  bords  , un  peu  d’altération  ; limonade , se- 
conde saignée.  On  la  réitère , le  lendemain , et  il  se 
joint  aux  symptômes  qui  existent , une  tendance  très 
prononcée  à la  stupeur,  la  dureté  de  l’ouïe,  l’injec- 
tion des  conjonctives  , de  la  droite  surtout.  Le 
malade  reste  couché  sur  le  dos  : il  ne  peut  plus  se 
lever  sanà  trembler  sur  ses  jambes  : cataplasmes  sur 
la  tête  et  aux  extrémités , ventouses  scarifiées  entre 
les  épaules  qui  donnent  quinze  onces  de  sang. 
L’insensibilité  s’accroit,  et , le  quatrième  jour,  ce 
jeune-homme  n’entend,  ni  ne  parle,  scs  paupières 
sont  abaissées , ses  conjonctives  rougeâtres,  il  urine 
par  regorgement  : sangsues  à la  région  sus-ombili- 
cale, dans  la  crainte  que  quelque  état  plilogistique 
des  premières  voies  , peu  apparent  au  dehors  , 
n’augmente  sympathiquement  cette  lésion  céré- 
brale. Elles  coulent  beaucoup  , mais  sans  résultat 
avantageux:  glace  sur  la  tête  , cataplasmes  sinapisés 

i3. 
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qui  cnvcloppcnl  le  pied  ei  la  moitié  de  la  jambe* 
Sixième  jour  ; contracture  extrême  des  membres 
thoraciques  , on  ne  peut  ni  les  fléchir,  ni  les  éten- 
dre sans  employer  beaucoup  de  force  ,*  yeux  chas- 
sieux avec  les  pupilles  dilatées  , conjonctive  droite 
sanglante  : la  vessie  est  tendue  et  fait  saillie  dans 
l’hypogaslre , on  la  vide  avec  la  sonde,  et  le  bas- 
ventre  se  détuméfie  aussitôt.  On  active  encore  les 
cataplasmes  des  extrémités  ; la  glace  est  suspendue. 
En  outre,  le  pouls  étant  encore  assez  fort  surtout  le 
soir  où  la  fièvre  augmente  , sangsues  le  long  de  la 
suture  sagittale  et  dans  les  narines,  cataplasmes  de 
farine  de  lin  sur  la  tète  , hémorrhagie  considérable 
et  sans  profit:  lavement  avec  la  poudre  de  quinquina. 
Septième  jour  ; le  malade  n exerce  aucun  mouve- 
ment de  déglutition , il  garde  dans  sa  bouche  les 
liquides  qui  fluent  ensuite  lentement  vers  les  com- 
missures des  lèvres,  il  est,  la  bouche  demi-béante, 
les  yeux  ternes  , chassieux  et  rougeâtres,  la  face 
jaune,  émaciée,  la  respiration  haute , stertoreuse, 
les  bras  toujours  très-enraidis  elle  droit  évidemment 
paralysé  , tous  les  sens  et  les  mouvemens  muscu- 
laires presque  anéantis  , les  secrétions  internes  ne 
se  fesant  plus  ; d’ailleurs,  pouls  encore  à vibrations 
distinctes.  Le  soir , on  lui  injecte  dans  lestomac  , 
au  moyen  d’une  sonde  œsophagienne , quinze  grains 
de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  un  julcp  ; le  len- 
demain , on  réitère  ce  remède  et , de  plus  , eau 
vineuse  , vésicatoires.  Le  malade  meurt,  le  neu- 
vième jour , a dix  heures  du  matin,  le  tronc  et  la 
tète  légèrement  contractés  en  arrière  , les  yeux  en- 
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foncés  dans  l'orbite,  voilés  cl  comme  amaigris. 

Les  méningés  élaicnl  dans  leur  élal  normal , il 
rfy  avait  qu'un  peu  d'injection  dans  la  pie-mère. 
Le  cerveau  était  ramolli  et  désorganisé  dans  les  pa- 
rois postérieure  et  supérieure  du  ventricule  gau- 
che, en  regard  de  la  cavité  ancyroïde  : meme  alté- 
ration , mais  moins  avancée  dans  la  partie  posté- 
rieure delà  voûte  à trois  piliers  et  du  corps  calleux. 

La  moelle  épinière  était , aussi  , difiluente  dans 
sa  portion  dorsale,  en  deux  endroits  qui  correspon- 
daient aux  troisième  et  huitième  vertèbres  du  dos  : 
ses  membranes  étaient  saines. 

Le  cœur  et  ses  dépendances , les  viscères  paren- 
chymateux de  l’abdomen  , son  système  artériel  et 
veineux  ne  présentaient  aucune  sorte  de  lésion. 
Quant  au  tube  digestif,  on  n’y  voyait  ni  plaques  , ni 
rougeurs  circonscrites  et  intenses  , ni  ulcères  ; seu- 


lement ça  et  là  se  dessinaient  faiblement  quelques 
arborisations.  Les  plissures  de  l’estomac  étaient 
saillantes , rapprochées  et  parmi  elles  quelques- 
unes  teintes  légèrement  de  rouge  à leur  bord  libre 
Je  cæcum  était  assez  injecté  ; le  rectum  contenait  du 
quinquina  en  grumeaux  et  le  bord  de  plusieurs  de 
ses  valvules  était  coloré  : d’ailleurs  , peu  de  ma- 
tières fécales  et  de  sucs  biliaires  , quoique  pendant 
la  maladie,  les  déjections  alvines  eussent  été  rares. 

A coup  sûr  , cette  muqueuse  gastro-intestinale 
n offrait  que  des  marques  d’une  irritation  médiocre 
et  récente  qui  provenait  très-probablement  de  l'ac- 
tion des  toniques.  Ces  remèdes  pouvaient  donc  se 
donner  -,  ils  restèrent  sans  succès  , mais  voilà  leur 


202  INFL.  DU  CEÎlV.  OU  DE  SES  MEME» 

seul  tort , el  surtout  ils  ne  contribuèrent  point  aux 
progrès  de  la  maladie  , car  avant  leur  emploi  , ces 
progrès  se  fesaient  du  matin  au  soir.  Dans  un  cas 
moins  grave  , l’irritation  intestinale  qu’ils  produisi- 
rent , aurait  pu  devenir  le  mobile  de  la  guérison. 
Leur  action  révulsive , meme  sur  le  rectum  , fut 
marquée  ; car  , d’ordinaire,  ce  dernier  intestin  est 
d’un  blanc  mat  , quand  les  malades  meurent  sans 
avoir  pris  du  quinquina  ou  n’en  ayant  pris  que  par 
la  bouche.  Remarquez  bien  que  l’injection  des  ca- 
pillair  es  de  la  muqueuse  se  montra  spécialement 
dans  les  portions  du  canal  qui  restèrent  le  plus 
en  contact  avec  la  quinine  et  le  quinquina;  savoir, 
l’estomac  , le  cæcum,  celte  espèce  d’appendice  de 
ce  premier  viscère,  et  le  rectum. 

Ce  fait,  sous  d’autres  rapports,  présente  del’in- 
lérèt.  Il  n’y  eût  pas  de  délire , et  les  membranes  du 
cerveau  étaient  intactes:  les  accidens  primitifs  fu- 
rent des  douleurs  de  tète , les  plus  saiUans , le  coma 
et  la  tendance  a l’insensibilité  générale  ; il  y eût  une 
suppuration  du  cerveau  assez  étendue.  Le  bras  droit 
fut  le  plus  fortement  attaqué  des  spasmes  tétani- 
ques et  se  paralysa,  l’œil  droit  fut  d’abord  très- 
injecté  et  devint  ensuite  le  plus  chassieux,  le  plus 
terne  ; c’était  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  sur 
lequel  la  phlegmasie  avait  le  plus  appuyé.  Et  les 
tremblemens  des  jambes  , les  contractions  des 
membres  supérieurs,  le  défaut  de  mouvemens, 
même  automatiques,  dans  ces  membres  ne  s’accor- 
dent-ils pas  avec  la  fonte  purulente  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  voûte  , avec  les  ramollis semens  du 
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prolongement  rachidien  ? Par  le  seul  fait  de  si  gra- 
ves désordres  , on  voyait  se  perdre  la  faculté  mo- 
trice , laquelle  , disait  un  médecin  du  quinzième 
siècle  , influe  du  cerveau  -par  les  nerfs  qui  sont  comme 
des  cordelettes  dans  les  chairs  des  muscles.  1 

Si  la  glace  fut  discontinuée  après  dix-liuit  heures 
d’application  , c’est  que  les  contractures  des  mem- 
bres , peu  sensibles  avant  qu’on  la  mit , avaient 
singulièrement  augmenté  et  qu  aucun  symptôme  ne 
s’était  affaibli. 

Il  est  rare  de  rencontrer  ainsi  une  cérébrite  ex- 
quise , c’est-a-dirc  , sans  que  les  méningés  se  soient 
plus  ou  moins  phlogosées  : la  pneumonie  sans 
affection  de  la  plèvre  , est  tout  aussi  peu  commune. 

La  manière  dont  j’entends  les  bons  effets  du 
quinquina  dans  certaines  fièvres  cérébrales  , paraî- 
tra peut-être  subtile  ; voyez  pourtant  ce  qu’il  pro- 
duit dans  ces  phlegmasies  si  rapidement  gangre- 
neuses qui  envahissent  la  lèvre  supérieure  , les 
régions  parotidiennes  du  col  et  de  la  face  : oreillons 
épidémiques.  Les  saignées  , les  scarifications,  le 
cautère  actuel,  le  beurre  d’antimoine  échouent  : les 
parties  dures  et  rénitentes  ne  peuvent  se  détendre 
sous  l’influence  de  ces  moyens , les  liquides  s’infil- 
trent et  se  décomposent , la  peau  devient  violette 
et  l’asthénie  en  proportion  d’un  tel  désordre.  À cette 
époque,  le  retour  du  sang  par  la  veine  cave  supé- 
rieure ne  se  fait  plus  qu’avec  peine  , le  cerveau  en 
souffre  et  la  tète  se  perd.  Eh  bien  ! alors , je  fais 


1 Du  Laureus,  p.  .'jjj.  tic  scs  œu\\ 
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injecter,  deux  lois  le  jour,  dans  l’estomac,  une 
forte  décoction  de  quinquina  avec  un  gros  de  ré- 
sine de  cette  écorce,  dans  l’intervalle,  quelques 
verrées  de  bouillon  et  d’eau  vineuse,, et  j’ai  vu,  par 
cette  pratique,  des  pouls  misérables  se  relever , la 
chaleur  reparaître  et  la  déglutition  qu’empêchait  la 
raideur  des  parties  engorgées , avoir  lieu.  Si  ce  trai- 
tement continue , la  langue  noircit  et  s’encroûte , 
l’estomac  s’affecte  ; mais  aussi  la  face  se  désenfle , 
des  abcès  s’ouvrent  dans  l’intérieur  de  la  bouche , 
du  pus  en  découle , les  vaisseaux  de  l’arachnoïde  se 
désemplissent,  le  cerveau  se  débarrasse  etl’intelli- 
gence  renait.  On  s’occupe  ensuite  de  l’affection  des 
voies  disgestives  et  le  malade  peut  guérir.  J’en  ai 
rencontré  des  exemples.  La  mort  survient-elle  ? 
D’ordinaire,  il  n’y  a point  de  lésion  dans  le  canal 
digestif,  ou  seulement  on  y découvre  des  injections 
partielles  , mais  très  bornées , sans  épaississement, 
sans  friabilité  de  tissu , sans  ulcères  commençans  : 
état  récent  et  dûaux  toniques.  Dans  les  cas  où  j’ai 
observé  des  désordres  plus  anciens  et  plus  éten- 
dus , je  n’avais  pas  employé  les  stimulans , le  ventre 
ayant  été  douloureux  et  ballonné  pendant  la  ma- 
ladie. Ces  cas  étaient  précisément  ceux  où  le  phleg- 
mon de  la  face  avait  été  le  moins  intense.  Plus  il  est 
considérable  , plus  sa  dureté  et  sa  froideur  appro- 
che de  celle  du  marbre , moins  on  trouve  le  ventre 
malade  : particularité  au  reste  toute  naturelle,  qu’ex- 
plique la  fameux  aphorisme,  duobus  laborihus  etc,  et 
dont  l’inverse  ne  se  concevrait  pas  si  clairement. 

Le  succès  des  toniques  dans  certaines  angines 
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gangreneuses  s’appuie  encore  sur  les  mêmes  obser- 
vations physiologiques  et  facilite  ainsi  l’intelligence 
tic  ce  qui  se  passe  dans  les  lièvres  cérébrales  , trai- 
tées en  dernier  lieu  par  la  méthode  excitante.  A 
mon  avis , les  slimulans  ne  guérissent  pas  ces  an- 
gines par  leur  vertu  anti-septique  , mais  en  provo- 
quant sur  le  ventre  une  fluxion  révulsive.  Voilà  pour- 
quoi , dans  cette  circonstance  , réussissent  des  im- 
prudens  et  des  sages. 

Soutenir  actuellement  que  ces  moyens  ne  coopè- 
rent jamais  à la  guérison  de  l’encéphalite,  parce 
qu  ils  raniment  le  ton  des  organes  et  vivifient  des 
fluides  qui  tendent  à se  décomposer,  telle  n’est 
pas  assurément  ma  prétention.  Je  pense  simple- 
ment qu’ils  enrayent  une  fluxion  jusques  là  très-re- 
belle et  qu’en  cela  surtout  consiste  leur  utilité.  Ne 
voit-on  pas  en  effet  des  inflammations  violentes 
cesser  avec  plus  ou  moins  de  promptitude  , dès 
qu’une  autre  phlegmasie  s’établit  ailleurs,  sous  l’in- 
fluence de  causes  souvent  inaperçues  , et  sans  le 
concours  de  1 art  ? Un  cours  de  ventre  spontané 
n emporle-l-il  pas  quelquefois  des  convulsions  et 
meme  1 ataxie  la  plus  grave?  Ce  fébricitant  travaillé 
parla  phrénésie  et  à demi-mort,  voilà  qu’un  abcès 
profond  le  délivre.  Et  ce  ne  sont  point  ici  des  re- 
marques vagues  et  jetées  au  hazard  pour  le  triomphe 
d’une  opinion  ; ce  sont  des  faits  dont  je  vais  don- 
nci  des  exemples  , et  il  est  peu  de  praticiens  qui 
n’en  aient  observé. 
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Fièvres  cérébrales  très-graves , mort  imminente  ; obcc» 
sponta  nés  qui  suppurent  beaucoup,  révulsion  efficace  , 
guérison. 

Dans  le  mois  d’octobre  1825  , Guigne  , âgé  de 
sept  ans , de  bonne  constitution,  est  atteint  de  fièvre 
cérébrale.  Un  pharmacien  lui  donne  des  potions 
stimulantes  , le  ventre  s affecte  et  cette  complica- 
tion accroît  la  violence  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie. Saignée,  sangsues,  boissons  rafraîchissantes, 
cataplasmes  et  fomentations  sur  l’abdomen.  La 
gastro- entérite  diminue  , la  langue  devient  humide 
et  muqueuse  de  sèche  et  enflammee  qu  elle  était  • 
quant  à l’arachm-cephalite  , elle  augmente  malgré 
l’application  de  la  glace  sur  la  tête,  des  révulsifs  sur 
les  extrémités.  Le  calomélas  , si  préconisé  pai  les 
Anglais  , ne  produit  aucun  effet  : vagissemens  con- 
tinuels , délire  furieux  entrecoupé  de  rêvasseries  , 
coma-vigil  ou  parfois  somnolence  avec  la  respira- 
tion rare  et  profonde , carpliologie  , grincemens 
des  dents  , tressaillemens  brusques  , constnction 
du  pharynx  , rougeurs  vives  et  instantanées  aux 
pommettes  , yeux  fixes , resseï rement  excessif  et 
permanent  des  pupilles  qui  ressemblent  à un  point 
noir,  puis,  surdité,  mutisme,  derniers  désordres 
qui  subsistèrent  long-temps  après  la  guérison.  Ces 
symptômes  duraient  depuis  près  de  trente  jours  et 
le  petit  malade  était  moribond  , lorsque  trois  gros 
phlegmons  envahissent  le  ventre  et , par  leurs  pro- 
grès , contrarient  la  fluxion  cérébrale.  Convertis  en 
abcès  considérables  , on  les  ouvre  et  ils  donnent 
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lieu  à une  suppuration  copieuse  qui,  manifestement, 
ne  fut  pas  étrangère  à la  cure  de  la  maladie  prin- 
cipale. 

Des  linges  mis  brûlans  sur  le  ventre  et  qui  avaient 
phlogosé  la  peau,  furent  vraisemblablement  la  pre- 
mière cause  de  cette  inflammation  pblegmoneuse. 

La  sécheresse  et  l’ardeur  de  la  peau  , la  coexis- 
tance dans  le  principe,  d’une  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse intestinale , et  d’autres  raisons  interdisaient 
dans  ce  cas  les  toniques.  L enfant , d’ailleurs  , ne 
les  aurait  pas  pris  ; a peine , s’il  voulait  avaler  de 
l’eau  d’orge  sucrée  , des  loochs  blancs  et  autres 


boissons  agréables. 

Dans  1 ete  de  1824  , Rose  Trinquet , infirmière 
à l’hôpital,  âgée  de  vingt-six  ans,  avait  déjà  passé 
par  les  premiers  périodes  d’une  fièvre  cérébrale  des 


plus  intenses  et  compliquée  d’entérite , lorsqu’un 
érysipèle  phlegmoneux  occupa  brusquement  tout  le 
membre  abdominal  gauche  et  enraya  aussitôt  cette 
combinaison  de  phlegmasies  dangereuses.  Car , le 
dëln e , le  coma,  le  collapsus,  des  spasmes  presque 
tétaniques  et  d’autres  symptômes  de  cette  nature  • 
s’évanouirent  rapidement  , quoiqu’ils  n’eûssent 
cessé  jusqu  alors  d empirer  et  de  rendre  très-dou- 


teuse l’issue  d’une  telle  affection.  Dix  ou  douze  ab- 
cès s’ouvrirent  tout  le  long  de  l’extrémité  qui  s’en- 
flamma, dont  la  couleur  devint  violacée  , dontlën- 
gorgement  fut  excessif.  La  chaleur  mordican te  de 
la  peau , 1 intensité  de  la  fièvre  et  des  autres  accidens 

s opposaient  à tout  autre  traitement  que  l’anti- 
phlogistique. 
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Je  termine  ici  ce  que  j’avais  à dire  , relativement 
à F administration  si  controversée  des  toniques  dans 
les  fièvres  cérébrales  , et  on  doit  en  conclure  que 
ces  maladies  ne  répugnent  pas  à cette  méthode 
autant  que  les  autres  inflammations  viscérales. 
« C’est  , disait  Georget  avec  beaucoup  de  sens  , 
« pour  avoir  confondu  sous  la  dénomination  uni- 
« que  de  fièvre  adynamique  ou  ataxique  , des  ma- 
« ladies  différentes  dans  leur  nature  et  leur  siège, 

« qu  aujourd’hui  les  praticiens  ont  des  opinions  si 
« opposées  sur  le  traitement  de  ces  maladies,  et 
« s’appuyent  tous  de  faits  qui  paraissent  contradic- 
; « toires.  Les  uns  ont  affaire  a des  adynamies  , a 
« des  ataxies  causées  par  des  gastro-ententes  , et 
! « la  méthode  anti-phlogistique  leur  réussit , les  sti- 
u mulans  augmentent  le  mal  et  amènent  la  moit. 
« Les  autres  rencontrent  des  affections  îdiopadn- 
« ques  du  cerveau,  dans  lesquelles  des  stimulans 
« gastriques  peuvent  opérer  une  salutaire  déirva- 
« don  , etc.  » 1 Nul  doute  cependant  que  si  on  les 
emploie  brusquement  et  à tout  propos  , ces  remè- 
des n’enflamment  bien  des  fois  , le  tube  digestif • 
accident  qui  réagit  ensuite  avec  violence  sur  le  cei- 
veau;  toujours  d’autant  plus  inévitable  que  le  venue 
est  déjà  malade.  Or  , il  ne  faut  point  oublier  que 
cette  contr’ indication  peut  se  trouver  établie  , sans 
que  des  signes  précis  la  décèlent  au  dehors  et  qu  un 
examen  peu  approfondi  n en  ferait  pas  meme  soup- 
çonner l’existence. 


1 L)o  la  pliysiol.clusyst.  nerv.  t.  i.  p.  121. 
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Quant  aux  diffusibles,  portes  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  plus  facilement  que  les  toniques  fixes  r 
ils  échauffent  davantage  le  sang  et  les  humeurs  , 
ils  sur-excitent  le  cerveau  directement  et  avec 
force,  ils  y décident  des  épanchemens  et  des  effu- 
sions sanguines  partielles.  Ces  suites  si  funestes 
effacent  tellement  ce  qu’on  leur  accorde  d’utilité 
que  je  ne  comprens  ni  les  raisons  , ni  la  durée  de 
leur  vogue  , ni  l’enthousiasme  qu’ils  inspiraient  à 
Brown. 

Dans  les  convalescences  difficiles  et  traversées 
par  des  accidens  spasmodiques , quelques  médecins 
donnent  ces  remèdes  à litre  de  caïmans  et  pour  di- 
minuer V irritabilité  si  constante  alors  du  système  ner- 
veux. Celle-ci,  selon  M.  Desmoulins  , tient,  lorsque 
les  malades  sont  très-amaigris ,.  à la  persistance  de 
la  masse  de  cet  appareil , à l’extrême  diminution 
delà  masse  du  corps  $ et  on  ne  saurait  V attribuer 
à T affaiblissement  du  système  nerveux , puisqu'elle 
dépend  de  la  prédominance  de  ses  forces . 1 Cette 
remarque  judicieuse  fait  encore  ressortir  l’inconve- 
nance des  médicamens  volatils  dans  les  fièvres  cé- 
rébrales de  longue  durée , et  ne  détruit  pas  d’ailleurs 
ce  que  ce  même  auteur  a observé  sur  le  dépérisse- 
ment du  cerveau.  En  effet , quoique  très-amaigri , 
cet  organe  l’étant  moins  que  les  autres  viscères, 
toute  proportion  de  volume  gardée  , son  action 
doit  être  , en  conséquence , bien  moins  affaiblie. 

Au  demeurant , qu’on  ne  perde  pas  de  vue  la 

1 Jonrn.  de  pbys.  mai  18205  compîém.  du  dict.  des  sc.  med 
septembre  \$xi. 
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distinction  établie , au  commencement  de  ce  cha- 
pitre, entre  la  nature  et  les  effets  plus  ou  moins 
débilitans  des  diverses  causes  de  la  fièvre  cérébrale, 
et  on  y puisera  des  motifs  pour  apprécier  le  plus 
ou  moins  de  convenance  d’un  traitement  stimulant. 

J’aurai  peu  à dire  sur  les  complications  de  la  fiè- 
vre cérébrale;  sa  complication  la  plus  fréquente 
ayant  lieu  avec  l’entérite  seule  ou  compliquée  elle- 
même  de  pleuro-pneumonie  , et  ces  associations 
de  maladies  si  graves  ayant  été  longuement  étudiées 
dans  le  chapitre  précédent.  Il  n’est  pas  au  reste 
d’affection  avancée  et  même  chronique  que  l’a- 
rachni-céphalite  ne  puisse  compliquer  et  terminer 
d’une  manière  fatale. 

Phtliisle  pulmonaire  ; chagrins  , fièvre  cérébrale  et 

mort  prompte. 

i 

Louise  Sube , âgée  de  vingt  ans , ouvrière  en  soie, 
d’une  constitution  détériorée  , sortit , au  mois  de 
juin  1828  , de  l’hôpital , avec  tous  les  symptômes 
de  la  phthisie.  Elle  y fut  rapportée , le  dix-sep t juil- 
let, la  face  livide , engorgée  , la  fièvre  brûlante  , la 
respiration  ventrale  , la  tête  perdue , avec  tous  les 
phénomènes  et  à un  haut  degré  d’une  encéphalite. 

Elle  mourut  en  peu  de  jours. 

Injection  extrême  de  tous  les  vaisseaux  capil- 
laires ou  autres  intra-crâniens  ; concrétions  albu- 
mineuses à la  surface  de  l’ arachnoïde  ; tubercules 
dans  les  hémisphères  cérébraux , deux  dans  le  gau- 
che , un  dans  le  droit,  du  volume , de  la  forme  et 
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de  la  consistance  du  cristallin  , d’une  couleur  gri- 
sâtre , très  sensibles  par  leur  dureté  dans  la  subs- 
tance blanche  qui  paraissait  plus  vasculaire  à leur 
entour.  Les  poumons  étaient  farcis  de  tubercules  , 
la  plupart  encore  à l’état  de  crudité  et  tous  miliaires. 

Cette  fille  qui  appartenait  a des  païens  pauvres 
était,  depuis  long-temps,  soucieuse  , ennuyée  ; et 
j’ai  dit,  ailleurs,  toute  la  part  que  prennent  aux 
affections  du  cerveau  les  passions  tristes.  I. 

En  même-temps  que  j’ai  observé  les  phlegmasics 
cérébrales  graves  , insidieuses  et  souvent  accompa- 
gnées d’une  grande  prostration  des  forces,  dont  on 
a vu  de  nombreux  exemples  , j’en  ai  étudié  beau- 
coup d’autres  qui , dépendant  de  causes  plus  rapi- 
des dans  leur  impression , se  manifestaient  chez 
des  individus , encore  pleins  d’énergie  et  de  santé. 
Toutes  ont  été  en  grande  partie  , maitrisées  par 
l’ouverture  de  la  temporale,  les  sangsues,  le  repos, 
l’absence  de  la  lumière  , l’abstinence  même  du 
bouillon.  Quand  je  ne  pouvais  y réussir , ces  inflam- 
mations ruinant  les  forces  de  l’économie  par  la  lon- 
gueur de  leur  duree,  finissaient  toujours  par  pro- 
duire les  anomalies,  les  désordres  nerveux,  l’abo- 
lition de  la  sensibilité  qu’on  remarque  dans  les  fiè- 
vres malignes.  Le  temps  rendait  parfaite  leur  iden- 
tité avec  ces  dernières.  Ne  doit-on  pas  en  conclure 
que  les  lièvres  dites  ataxiques  ne  sont  donc  que  la 
plus  forte  expression  connue  des  plilcgmasies  cé- 
lébralcs,  puisque  celles  de  ces  affections  qui  sont 


5 Jou ru,  univ.  tics  sc.  jm'd.  t.  56. 
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dans  le  principe  moins  intenses , si  elles  résistent  k 
l’art  atteignent  constamment  ce  degré  de  gravité 
et  en  offrent  tous  les  caractères?  En  1823  , je  vis 
mourir  cinq  ou  six  enfans  de  la  scarlatine  ou  de  la  rou- 
geole j 1 tous  succombèrent  a des  affections  cérébra- 
les. Les  évacuations  sanguines  capillaires  et  généra- 
les , larges  et  repétées  , furent  inutiles  ainsi  que  tous 
les  genres  de  derivatils.  Dans  tous  ces  cas7  au  bout 
de  sept  ou  huit  jours , quelquefois  un  peu  plus  tard , 
carphologie  , grincemens  des  dents  , trismus  des 
mâchoires  , mouvemens  convulsifs  de  la  face  et 
autres  symptômes  nerveux.  À 1 ouverture  des  corps 7 
mêmes  altérations  que  dans  les  fièvres  ataxiques  , 
exsudations  lymphatiques  , pseudo-membraneuses 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  sérosité  sangui- 
nolente dans  les  ventricules  ouïes  fosses  occipitales, 
injection  forte  de  tout  le  système  vasculaire  céré- 
bral , fermeté  ou  ramollissement  des  hémisphères 
de  l’encéphale , selon  les  périodes  de  la  maladie. 
Ce  fut  aussi  au  même  traitement  anti-phlogistique 
que  le  grand  nombre  des  enfans  qui  ne  succombè- 
rent pas  à celte  plilegmasie,  durent  leur  guérison- 
Dans  cette  année  xBaâ  , la  plupart  des  maladies 
"raves  se  terminèrent  par  des  arachmus  ou  des 
encéphalites;  ces  phlegmasies  régnèrent  comme 
épidémiquement. 2 Je  compris , surtout  â celle  epo- 


i La  rougeole  régna  du  mois  de  mai  au  mois  de  novembre , la  scar- 
latine du  mois  de  janvier  an  mois  de  mai. 

a En  i6fir  , Thomas  XVillis  observa,  aussi,  une  inflammation 

cérébrale  nui  sévit  à la  manière  des  épidémies.  Les  premiers  symp- 
tômes et  ceux  qui  prédominèrent  par  la  suite,  malgré  des  coin- 
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que,  que  les  fièvres  malignes  ne  sont  que  sympa- 
thiques, puisque  leurs  phénomènes  se  retrouvent 
constamment  si  non  toujours  au  début,  du  moins 
dans  l’état  et  la  déclinaison  des  inflammations  cé- 
rébrales. Il  n’y  a meme  dans  le  principe  , que  des 
différences  dues  au  degré  de  force  ou  de  faiblesse 
inhérent  h la  constitution  de  l’individu , à la  nature 
cl  à l’action  de  la  cause.  Ainsi  , lorsque  la  cause 
exerce  une  prompte  influence,  sans  au  préalable 
détériorer  l’économie  , on  n’observe  pas  alors  ces 
signes  d’une  grave  débilité  qui  accompagnent  dans 
toutes  leurs  phases  , tant  de  fièvres  malignes.  Sou- 
vent, j’ai  dissipé,  en  peu  de  jours  par  de  rapides 
dé  gorgemens  du  système  sanguin  cérébral  , des 
phénomènes  annonçant  une  forte  et  brusque  fluxion 


plications  du  côté  du  ventre  ou  de  la  poitrine,  furent  des  symp- 
tômes cérébraux,  tels  que  la  stupeur,  le  délire  sourd  , les  rêvasseries 
nocturnes  chez  les  femmes  et  les  enfans,  tels  que  des  transports 
de  fureur  promptement  suivis  de  la  mort  chez  les  hommes  robustes 
ou  à la  fleur  de  l’àge  , tels  que  des  convulsions  dans  les  uns  et  les 
autres.  Vvillis  trouva  sur  les  cadavres  1rs  méningés  toutes  gorgées 
de  sang,  quasi  fere  tola  cruoris  massa  in  capitc  a ggereretur.  Il 
y vit  encore  des  suffusions  , des  plaques  sanglantes:  membranœ 
sanguine  plaribus  in  locis  extvavasato  suffusœ , colore  atro-pur- 
pureo  insigniebantur.  Ces  traces  d’inflammation  le  frappèrent  si 


fort  qu  il  y rapporta  les  symptômes  comme  à leur  cause  : ut  mi- 
nime dubitandum  esset  quin  phlogosis  , sire  inflammatio  illic 
circumcica  excitata , convulsionum  adeo  atrocittr  iiifestantium 
causa  J uerit.  * Je  ne  sais  pas  de  description  île  maladie  moins  con- 
nue et  cependant  plus  claire  et  plus  précise  que  celle  de  cette  épi- 
démie . mérite  d autant  plus  remarquable  que  tous  les  symptômes 
qui  lu  cai  actéi  iseut , y sont  successivement  énumérés  dans  l’ordre 
de  leur  importance  et  de  leur  apparition. 


* Do  morb*  convuls.  p,  119. 
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sur  l’encéphale  : je  n’en  rapporte  des  exemples  que 
pour  montrer  la  ressemblance  des  moyens  théra- 
peutiques. 

Encéphalites  très -aigues  , sans  symptômes  de  pros- 
tration. 

Sophie  Vilmain  , âgée  de  trente-quatre  ans  , 
femme  robuste  et  sanguine , avait  éprouvé  des  mal- 
heurs et  abjuré  le  protestantisme.  On  l’amena  a l’hô- 
pital , déjà  plongée  dans  un  délire  furieux.  Son  re- 
gard était  fixe  , son  œil  rouge  et  éclatant , sa  lace 
vultueuse  , sa  bouche  écumeuse  et  tordue  , sa  res- 
piration accélérée  et  bruyante  , son  pouls  dur  et 
fréquent  7 son  ventre  météorisé  , résonant  et  tendu 
comme  un  ballon  , ses  extrémités  étaient  fioides. 
Elle  prodiguait  les  injures  , voyait  les  démons  au- 
tour d’elle  et  s’épuisait  en  vociférations.  Du  délire 
elle  passait  â un  sommeil  comateux.  On  la  voyait  se 
rouler  dans  ses  draps  , mordre  ses  liens  , ses  cou- 
vertures et  vouloir  se  jeter  sur  ceux  qui  l’abordaient. 
Elle  était  prise  de  raideurs  tétaniques  et  se  sou- 
levait alors  tout  d’une  pièce  , de  telle  sorte  qu  on 
l’aurait  dite  horizontalement  suspendue  sur  son  lit. 
L’ouverture  de  la  temporale  , 1 application  d un 
grand  nombre  de  sangsues  a 1 anus  et  au  cou  , plus 
tard  , celle  de  la  glace  sur  la  tête  et  des  vésicatoi- 
res aux  jambes  , une  diète  austère  , l’absence  du 
jour 7 leau  de  veau  émulsionnée  diminuèrent  peu- 
à-peu  l’intensité  de  ces  symptômes.  Vers  le  qua- 
torzième jour  , la  fluxion  locale  étant  tout-â-fait  dis- 
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sipee  , la  détente  generale  s’opéra  aussi;  et  des  dé- 


jeeiions  alvines  abondantes  que  l’art  favorisa  , fu- 
rent suivies  d'un  calme  parfait. 

Au  mois  de  Janvier  i8a3  , je  fus  réuni  en  consul- 
tation avec  deux  de  mes  collègues  pour  le  fils  de 
M.  Lambert , officier  des  invalides  , âgé  de  treize 
ans,  vif,  studieux,  né  avec  d’heureuses  disposi- 
tions , atteint  d’une  plilegmasie  cérébrale  trcs-in- 
lense  , que  le  premier  de  nous  appelé  avait  bien 
vue  et  bien  traitée.  Le  malade  n’avait  pas  une  heure 
de  sommeil , s’agitait , criait , chantait , ne  pouvait 
supporter  l’impression  d’un  seul  rayon  de  jour, 
éprouvait  des  mouvemens  convulsifs  dans  tout  son 
corps  , n’avait  que  quelques  heures  de  raison  , par 
intervales  de  trente-six  , de  quarante  heures.  Le 
pouls  était  petit,  inégal,  rapide,  mais  dur,  raide 
et  vibrant , nonobstant  de  copieuses  évacuations 
de  sang  et  la  diète  la  plus  rigoureuse.  Toutes  les  sé- 
crétions étaient  suspendues  , toutes  les  fonctions 


interverties.  Loin  d employer  le  musc,  le  camphre 
et  toute  la  série  des  ami- spasmodiques  , nous  per- 
sistâmes dans  le  même  traitement , et  limes  de  plus 
raser  la  tête  et  la  couvrir  d’un  large  cataplasme. 
Pendant  quinze  jours  , nous  ne  nous  déviâmes 
pas  de  ces  principes  , et  enfin  peu-à-peu  le  som- 
meil , la  raison  se  rétablirent,  et  tous  les  symptô- 
mes de  la  plus  grave  des  phlegmasies  se  dissipèrent 
progressivement.  Ubi  delirium  somnus  cédât  , dit 
Hippocrate , bonwn . 1 Je  ne  connais  pas  de  sen- 
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lencc  plus  exacte  que  celle-là.  Chez  cet  enfant , cha- 
que heure  de  sommeil  diminua  notablement  le 

j 

délire. 

A cette  époque , un  sergent  de  grenadiers  est 
amené  à l’hôpital  , l’œil  brillant  , la  bouche  écu- 
rneusc  , les  membres  raidis,  avec  des  tressaillemens 
convulsifs  continuels  , le  pouls  dur,  petit  et  géné. 
Il  injurie  les  sœurs  , les  élèves  ; il  veut  mordre  et 
frapper  tout  ce  qui  l’environne  ; c’est  le  tableau  du 
délire  le  plus  furieux.  Cataplasme  sur  la  tête  et  sai- 
gnée de  quinze  onces  par  la  temporale  , moyen  que 
Sims  , Burserius  etTliionde  la  Chaume  préféraient 
a tous  les  autres  dans  la  phrénésie  ou  fièvre  mali- 
gne des  gens  de  guerre.  Ce  malade  est , le  len- 
demain matin  , plus  tranquille  et  dans  un  état  de 
délire  vague  , de  simple  somnolence.  Pédiluve  sim- 
ple , ouverture  de  la  saphène  , trois  jours  apres  ? 
convalescence. 

Marguerite  Bonneau  , jeune  femme  âgée  de  dix- 
sept  ans  , mariée  a seize  , enceinte  de  huit  mois  et 
demi , vive  , alerte , bien  colorée , ayant  beaucoup 
engraissé  pendant  sa  grossesse  , douée  d’un  gros 
appétit,  se  plaignait,  depuis  quelques  jours  , d’un 
violent  mai  de  tête,  d’insonmie,  d’engourdissement 
et  d’un  mal-aise  général.  Après  avoir  bu  un  bol  de 
café  au  lait , elle  se  met  dans  un  bain  très-chaud  , 
v man°e  des  fruits  secs  , en  sort , la  face  rouge  et 
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baignée  de  sueur.  A quelques  pas  de  là , elle  tombe 
dans  la  rue  sans  connaissance  : convulsions  , atta- 
que épilepsiforme.  On  cherche  à la  saigner  du  bras 
on  ne  le  peut , la  salvatelle  est  piquée  ; deux  ou 
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trois  onces  de  sang  coulent  en  nappe  et  avec  peine. 
Les  convulsions  se  succèdent  rapidement  et  acquiè- 
rent une  intensité  effrayante  : a sept  heures  du  soir? 
consultation.  Dix  sangsues  avaient  été  appliquées  à 
chaque  bras  , des  vésicatoires  aux  jambes  5 deux 
grains  d’émétique  , divisés  en  trois  doses  , avaient 
provoqué  des  selles  et  quelques  vomissemens  pé- 
nibles. Onze  attaques  avaient  eu  lieu  depuis  onze 
heures  du  malin  et  deux  autres  se  déclarèrent  en 
notre  présence  ; elles  étaient  graves  et  le  collapsus 
consécutif  était  des  plus  profonds.  Face  livide,  yeux 
fermés  , fixes  et  insensibles  quand  on  les  ouvre , 
bouche  couverte  d’écume , respiration  stertoreusc , 
contorsions  fortes  et  prolongées  de  tous  les  mem- 
bres,pouls  d’une  telle  vitesse  qu’onnepeut  en  comp- 
ter , ni  meme  en  distinguer  les  vibrations  ; d’ail- 
leurs , sensibilité  de  la  peau  encore  conservée.  À 
huit  heures  , saignée  de  la  temporale  , jet  considé- 
rable et  rapide  ; vingt  onces  de  sang  sont  extraites 
d’un  seul  coup.  Affaissement  et  décoloration  mar- 
qués y meme  précipitation  des  battemens  du  cœur; 
cependant  commencement  de  détente  bien  réel  , 
puisque  l’orifice  de  la  matrice  a peine  dilaté  avant 
la  saignée , examiné  peu  de  temps  après  , offre  une 
dilatation  de  la  largeur  d’une  pièce  de  trente  sous. 
Dans  la  nuit , fomentations  sinapisées  sur  les  jam- 
bes ; accouchement  à quatre  heures  du  matin , avec 
le  forceps, la  matrice  ne  se  livrant  a aucun  travail, 
foetus  bien  conformé  , avec  un  reste  de  vie  qui  s’é- 
teignit en  moint  de  dix  minutes  ; et  seulement  deux 
Attaques  de  convulsions.  Le  lendemain  matin,  même 


2i8  infl.  du  cerv.  ou  de  ses  memb. 

stupeur;  mais  respiration  moins  slertoreuse  , pou  Ai 
très-fréquent , toutefois  à vibrations  bien  distinc- 
tes : décoction  de  gramen  édulcorée  ; fomentations 
nèdes  et  émollientes  pour  faciliter  le  cours  des  lo- 
chies. Le  soir , même  léthargie  et  néanmoins  per- 
sistance des  mêmes  changemens  avantageux  dans 
fétat  du  pouls  et  de  la  respiration  , une  seule  se- 
cousse de  convulsions  dans  la  journée  et  peu  inten- 
se ; sangsues  au-dessous  des  oreilles  , vésicatoires 
aux  bras;  bonne  nuit  , sommeil  paisible.  Le  lende- 
main , légères  perceptions , la  malade  , quand  on 
la  pince  , prononce  quelques  paroles  d impatience 
et  reconnaît  confusément  son  mari.  Mouvement 
fébrile  continu  , franc  et  de  bon  augure  , febris 
spasmos  solvit , lochies  plus  abondantes  ; boissons 
délayantes,  bouillon  à petite  dose.  Le  soir,  inter- 
valles de  raison  auxquels  rassoupissement  succède. 
Quatrième  jour , la  malade  distingue  tout  le  monde 
et  n’éprouve  plus  qu’un  très-grand  accablement, 
qu’une  forte  envie  de  dormir  , que  le  besoin  du  re- 
pos, le  pouls  est  plus  ample  et  réduit  à cent  quinze 
pulsations  , les  seins  se  gonflent  un  peu.  Les  mé- 
decins appelés  en  consultation  trouvent  celte  per- 
sonne en  voie  d’une  guérison  sure  et  prochaine  et 
se  retirent , la  laissant  aux  soins  de  son  médecin 
ordinaire. 

Ce  cas  dans  lequel , de  l’aveu  de  tous , la  mort 
était  imminente  , prouve  tout  ce  que  peut  fart  bien 
appliqué.  L’accouchement  ne  fut  que  le  résultat  de 
la  maladie  ; et  ce  n’étaient  point  ici  de  ces  convul- 
sions qui  précèdent  de  quelques  insians  ei  accom- 
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vvnenl  le  travail  ; car  les  symptômes  précurseurs 
îbituels  d’une  fluxion  sur  l’encéphale  , existaient 
[usieurs  jours  avant  la  catastrophe.  Celle-ci  lut 
ailleurs  évidemment  produite  par  un  concours  de 
irconstances  toutes  particulières  , la  plénitude  du 
entricule , la  raréfraclion  du  sang  occasionec  par 
n bain  très-chaud  et  la  stase  de  ce  fluide  dans  le 
ystème  vasculaire  cérébral  par  suite  de  la  pression 
le  l’eau  sur  toute  la  périphérie  cutanee.  A part  es 
;onvulsions  qui  signalèrent  l’invasion  de  celte  arac  v 
îi-céplialiie , combien  elle  ressemblait  à la  fievre  ma- 

içnc  la  plus  pernicieuse- 

Qu’auraient  fait  de  demi-secours  , tous  les  anti- 
spasmodiques connus  , tout  l’appareil  ordinaire  des 
moyens  pharmaceutiques?  Unjulep  avec  la  liqueur 
d’Hoffmann  fut  cependant  pris  par  cuillerée , le  jour 
de  l'accident  et  continué  le  lendemain.  Ce  n était 
qu’une  inutilité.  La  malade  portait  sur  le  sein  droit 
un  exanthème  darlreux  et  quelques  croûtes  de  meme 
nature  a la  tète  qui  s’étaient  desséchés  quelques 
jours  avant  l’attaque  , lorsque  la  fluxion  encepha  1- 
que  commençait  a s’établir.  Ce  phénomène  est  peu 
surprenant , dès  qu’on  réfléchit  a l’opiniâtre  per- 
sistance des  symptômes  avant-coureurs  de  la  ma- 
ladie , à leur  accroissement  journalier  et  a la  vio- 
lence de  celle-ci.  Le  travail  morbifique  le  plus  fort 
enrave  le  développement  du  plus  faible. 

Celte  femme  fut  plusieurs  jours  a.  s apercevoir 
quelle  était  accouchée , même  après  avoir  recouvré 
sa  raison.  Une  autre  personne  dont  la  maladie  avait 
été  aussi  grave  et  qu’un  traitement  semblable  sauva, 
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trouvait  tout  le  monde  difforme  et  avec  le  visage 
d'une  énorme  longueur.  1 Ces  singularités  annoncent 
combien  est  dans  ces  cas  profonde  l’abolition  des 
sens  , de  la  sensibilité  organique  , et  considérable 
la  compression  du  cerveau. 

Ce  qui  compléterait  cet  exposé  et  y communique- 
rait une  nouvelle  force  de  conviction  , ce  serait  de 
raconter  la  dégénérescence  de  phlegmasies  analo- 
gues en  fièvres  ataxiques  occasionée  par  des  remè- 
des perturbateurs.  On  verrait  alors  encore  plus 
clairement  que  celles-ci  ne  sont  autres  que  eelles-la , 
mais  avec  des  caractères  plus  graves.  Je  ne  peux  , 
ni  ne  dois  le  faire  ; on  en  appréciera  les  motifs. 

Voici  à peu  près  dans  quel  ordre  se  succèdent 
les  altérations  du  cerveau  et  de  ses  dépendances  , 
et  les  principaux  phénomènes  quelles  produisent 
successivement  dans  le  plus  grand  nombre  des  fiè- 
vres cérébrales. 

Les  méningés  s’enflamment  ordinairement  les 
premières , c’est  a l’afflux  du  sang  plus  rapide  a la 
masse  encéphalique  qu’il  faut  attribuer  d’abord  la 
céphalalgie  et  ensuite  les  diverses  formes  de  dé- 
lire depuis  le  gai  jusqu’au  furieux  qui  se  manifestent 
alors  conjointement  avec  l’ exaltation  partielle  de  la 
sensibilité  d’un  ou  de  plusieurs  organes  , telle  que 
le  resserrement  de  la  pupille  ? la  laideui  doulou- 
reuse des  membres  , la  délicatesse  de  fouie.  La 
cessation  de  le  céphalalgie  remplacée  par  le  délire 
ou  la  stupeur , indique  la  marche  croissante  de  la 


1 Clin,  dos  hôpit.  t.  3.  p.  373.  3«  année. 
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maladie  , une  compression  du  cerveau  assez  forte 
pour  qu’il  cesse  de  percevoir  les  sensations  ou  qu  n 
n’en  puisse  transmettre  la  perception  par  des  si- 
gnes extérieurs.  Lorsque  le  délire  alterne  avec  la 
stupeur  ou  le  sommeil  comateux  , que  l'intelligence 
est  presque  anéantie  , la  vision  détruite , que  les 
réponses  sont  vagues  , brèves  , tardives  , c’est  qu’il 
se  forme  alors  un  épanchement  de  sérosité  à la  sur- 
face des  hémisphères  et  dans  les  ventricules  , et 
que  ce  corps  étranger  concourt  , avec  la  turges- 
cence des  vaisseaux  sanguins  , a comprimer  le  cer- 
veau , à suspendre  ses  rapports  avec  les  nerfs  et 
son  influence  sur  le  système  musculaire.  Si  la  stu- 
peur devient  continue  , les  mouvemens  nuis  , les 
déjections  involontaires,  la  sensibilité  générale  très- 
amorlie  , les  yeux  immobiles  , ternes  et  sanglans  , 
si  la  tète  est  perdue  tout-à-fait;  l’épanchement  est 
fort  considérable  , l’arachnoïde  très-enflammée  et 
adhérente  par  une  fausse  membrane  a la  pie-mère  , 
le  cerveau  extrêmement  comprimé.  Enfin  , si  la 
maladie  se  prolonge  et  si , l’œil  restant  voilé  , les 
pupilles  dilatées  , la  respiration  râlante  , la  déglu- 
tition impossible  , il  se  joint  à ces  symptômes  l’ex- 
tinction totale  de  la  sensibilité  , une  déviation  de 
la  bouche , des  raideurs  tétaniques  et  un  commen- 
cement de  paralysie  dans  les  membres  d’un  côté 
du  corps,  on  peut  en  conclure  qu’il  y a eu  un  épan- 
chement ou  une  infiltration  de  sang  dans  la  pulpe 
cérébrale  ou  que  celle-ci  s’est  enflammée  à l’égal 
des  méningés.  Et  la  persistance  de  ces  derniers  et 
terribles  symptômes  vous  annonce  sûrement  une 
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suppurationvéritable  ou  ramollissement  du  cerveau. 
Tel  est , l’exposé  exact , quoique  succinct , de  la 
marche  et  du  développement  de  l’arachnilis  et  de 
l’encéphalite  dans  les  fièvres  malignes  des  médecins 
du  moyen  âge  , ou  phrénésies  des  Grecs  et  de  leur 
école.  C’est  à l’observation  attentive  de  ces  symp- 
tômes et  de  leur  progression  , qu’on  devra  les  in- 
dications nécessaires  a un  sage  traitement  et  des 
idées  fixes  sur  les  chances  heureuses  ou  défavo- 
rables. 

Les  faits  que  j’ai  rapportés  suffisent  , sans  dou- 
te y â démontrer  que  F encéphale  et  ses  dépendan- 
ces sont  toujours  grièvement  lésés  dans  la  fièvre 
ataxique  : et  c’est  la  le  but  principal  de  ce  chapi- 
tre. Ce  que  prouvent  encore  d’une  manière  non 
moins  décisive  les  observations  nombreuses  de  M. 
Lallemand,  qui  toutes  apprennent  que  la  substance 
cérébrale,  la  grise  surtout , est  fort  sujette  a s en- 
flammer , â parcourir  tous  les  périodes  de  1 inflam- 
mation,  â en  amener  par  conséquentle  dernier  résul- 
tat ou  formation  du  pus.  Sous  1 influence  des  ef- 
forts  hémorrhagiques  , il  se  forme  un  noyau  cl  ir- 
ritation qui  affecte  les  parties  de  l’encéphale  le 
mieux  pourvues  en  vaisseaux.  S epanche-t-il  quel- 
ques gouttelettes  de  sang  au  milieu  d’une  pulpe  na- 
turellement si  peu  cohérente  $ inflammation  venta- 
ri  table  qui  croît  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Des 
chagrins  , l’abus  de  l’étude  et  des  plaisirs  , toutes 
les  causes  enfin  des  congestions  cérébrales  peuvent 
engendrer  , comme  la  présence  du  caillot  sanguin , 
îâ  où  elles  décident  une  irritation  plus  fixe  , plus 
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intense  , un  ramollissement  évident , en  opposition 
avec  la  dureté  naturelle  au  reste  de  l’organe.  Ce  ra- 
mollissement, c’est  de  la  sanie  véritable,  c’est  du 
pus  chargé  des  débris  de  la  pulpe  , environné  d’un 
réseau  vasculaire  plus  injecté  dans  la  substance  grise 
et  d’une  couleur  jaune  dans  la  blanche.  M.  Lalle- 
mand pense  contre  l’opinion  de  M.  Récannier  que 
ces  ramollissemens  sont  dus  à une  vive  inflammation 
préexistante  et  ne  forment  pas  un  foyer  ataxique  , 
une  lésion  sui  generis  , particulière  aux  fièvres  es- 
sentielles , aussi  hypothétique  que  les  maladies  ap- 
pelées de  ce  nom.  Ce  qui  le  prouve  d’une  manière 
péremptoire  , c’est  la  ressemblance  frappante  qu’on 
a observée  entre  les  ramollissemens  consécutifs  à 
une  cause  externe , et  ceux  dont  il  est  question.  « Si 
« les  memes  symptômes  ( ataxiques  ) s’étaient  ma- 
te nifestés  a la  suite  d’un  coup  , d’une  chute  , nui 
« doute  qu’on  eût  saigné  copieusement  ; mais  on 
« ne  découvrit  à la  tête  aucune  trace  de  plaie  ni  de 
« contusion  ; donc  la  maladie  devait  être  essen- 
« lielîe  ; V asthénie  du  système  nerveux  fesait  des 
« progrès , donc  il  fallait  employer  les  médicamens 
« sthéniques  les  plus  énergiques.  C’est  ainsi  que  les 
« mots  influent  sur  les  choses  , c’est  ainsi  que  la 
« vie  d’un  malade  dépend  d’un  raisonnement  \ï- 
« cieux  on  d’un  système  erroné.  1 

1 Analys.  d’une  in  fl.  du  cerv.  trait,  comme  une  fièv.  atux.  Let. 
p.  39S.  M.  Lallemand  a déployé  dans  des  questions  neuves 
et  obscures  , tous  les  moyens  d’investigation  que  pouvait 
choisir  un  observateur  attentif,  un jesprit  lumineux  et  bien 
réglé.  Relation  des  faits  entre  eus,  îaisoimemcns  collerons  énon- 
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Baelivi  avait  avant  M.  Lallemand  raisonné  de  la 

O 

sorte.  Ayant  remarqué  que  les  convulsions  , le  dé- 
lire , les  iremblemens  musculaires  se  manifestaient 
dans  les  blessures  à la  tête  qui  étaient  suivies  de  la 
mort , et  que  , dans  ces  cas  , les  méningés  étaient 
toujours  altérées  ; il  en  avait  conclu  que  ces  divers 
phénomènes  devaient  provenir  d’une  semblable  in- 
flammation, lors  même  qu’ils  survenaient  sponta- 
nément , sans  coup  ni  chute  sur  la  tète  ; et  l’ouver- 
ture de  beaucoup  de  cadavres  avait  confirmé  ses 
présomptions.  Cette  donnée  si  claire  et  si  bien  ac- 
quise sur  la  nature  de  la  maladie  le  guidait  dans  le 
traitement.  Aussi , dans  toutes  les  affections  du 
cerveau  , préférait-il  la  saignée  et  les  fomentations 
tièdes , émollientes  , aux  excitans , àux  vésicatoires 
qu’il  avait  vu  aggraver  les  accidens  des  plaies  de 
tête  et  rendre  la  léthargie  plus  profonde.  1 II  pres- 
sait les  médecins  de  son  siècle  de  ne  pas  employer 
ces  médicamens  sthéniques  , ignea  ac  vehementiora 
contre  une  malignité  chimérique  , quee  plerumque 
commentilia  est  et  falsa  , ita  ut  multos  non  ea  malig- 
7 lilas  , se  cl  remédia  illius  causa  propinata  , in  gr  avilis 
maluni  mortem  que  dejiciant.  Prudenti  pauca  ; Com- 
ment des  remarques  si  utiles  n ont-elles  pas  été 


ccs  avec  concision  , preuves  déduites  convenablement  et  sans  le 
secours  trompeur  des  hypothèses  5 c’est  un  bel  ouvrage  de  diaguos*- 
tic,  c’est , d’ailleurs,  un  livre  de  bonne  foy.  II  restera. 

1 j’ai  dit  précédemment  dans  quelles  circonstances  et  à quel 


temps  de  ces  maladies  ou  peut  employer  les  vésicatoires  et  s'é- 
carter de  cette  excellente  méthode  , la  seule  applicable  dans  ica, 
premières  phases  de  l’acuité* 

2 De  iib.  motr.  et  rnoib.  t.  1.  p.  3 |5  clsequout. 
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plus  goûtées  ? Pourquoi  dans  l’ouvrage  célèbre  du 
dernier  éditeur  de  Baglivi  n’y  a-t-il  ni  celle  hauteur 
de  pensée , ni  celte  lucidité  de  raisonnemens  ? Les 
générations  qui  ont  fini  laissaient  donc  passer  leurs 
grands  hommes  , sans  les  comprendre. 

Ces  remarques  de  Baglivi  sont  si  vraies  que  j’ai 
vu  périr  dans  les  accidens  des  fièvres  ataxiques  un 
homme  sur  l’arachnoïde  duquel  s’était  développée 
une  production  osseuse  accidentelle.  Les  symptô- 
mes furent  terribles  , et  on  n’aurait  pas  manqué 
d’en  accuser  un  principe  éminemment  délétère  à 
l’époque  où  l’ouverture  des  cadavres  était  peu  pra- 
tiquée. Voilà  comme  on  bâtit  sur  le  sable  mouvant. 

i 

Fièvre  cérébrale  , délire  violent , mort  prompte  après 
un  amendement  de  peu  de  durée  : productions  osseu- 
ses entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère  , à la  partie  an- 
térieure de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Comlat , portefaix , ancien  militaire , âgé  de  tren- 
te-cinq ans  , homme  sanguin  et  très-robuste  , est 
saisi  brusquement  du  délire  , au  milieu  de  la  nuit  ; 
il  se  met  à chanter,  à crier , à courir  dans  sa  cham- 
bre , à déraisonner  complètement.  Une  saignée  du 
bras  est  pratiquée , quelques  sangsues  sont  mises 
au  cou.  Le  soir  , on  le  transporte  à l’hôpital  : face 
animée  , yeux  brillans  , pouls  très-dur  , délire 
bruyant  ; saignée  de  huit  onces  par  la  temporale  , 
ventouses  scarifiées  sur  les  membres  pelviens.  Le 
lendemain  matin  , saignée  de  la  saphène , puis  , 
trente  sangsues  a chaque  cheville  , sinapismes  aux 
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pieds  , glace  sur  la  têle.  Quatrième  jour , amélio- 
ration commençante  , autre  saignée  du  bras  , con- 
tinuation de  la  glace  , des  révulsifs  aux  jambes  ; le 
soir  , cessation  absolue  du  délire  j le  malade  me 
reconnaît , m’entretient  de  son  état  et  peut  boire. 
Deux  jours  se  passent  de  la  sorte  , et  il  paraît  à 
tout  le  monde  en  voie  de  guérison  , lorsque  sans 
aucun  écart  de  régime  , sans  aucune  cause  appré- 
ciable , il  retombe  inopinément  dans  le  même  dé- 
lire et  succombe  trente-six  heures  après  ce  retour 
des  symptômes  , malgré  une  forte  saignée  dériva- 
tive opérée  par  quarante  sangsues  au  col  et  des 
ventouses  scarifiées  a la  nuque.  Dans  cette  der- 
nière invasion  du  délire  , au  quel  une  stupeur  pio- 
fonde  succéda , outre  les  phénomènes  décrits  ci- 
dessus , injection  très-considérable  de  la  conjonc- 
tive de  l’œil  droit , raideur  de  tout  le  corps  , dé- 
cubitus sur  le  dos  , deformation  de  la  face  ? tiismus 
des  mâchoires  7 abolition  de  tous  les  sens , éva- 
cuations involontaires  , pouls  petit  et  d une  grande 
vîtesse. 

A l’ouverture  du  cadavre , il  s’écoula  par  1 inci- 
sion du  cuir  chevelu  un  sang  veineux  et  très-noir  : 
il  y avait  sur  la  dure-mère  du  côté  gauche  et  dans 
sa  région  postérieure  quatre  tumeurs  de  la  gros- 
seur d’une  noisette  ? violettes  7 formées  pai  du  sang 
épanché  entre  l’ arachnoïde  et  la  membrane  fibreuse, 
celle-ci  présentait  au  sommet  de  chaque  tumeur 
un  éraillement  par  lequel  sortait  du  sang  avec  de 
la  sérosité.  Toute  la  surface  du  cerveau  était  cou- 
verte d’une  légère  concrétion  albumineuse  d un 
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blanc  nacré  , excepté  le  lobe  postérieur  de  1 hémis- 
phère gauche  où  existait  encore  une  large  suffusion 
sanguine.  Dans  la  portion  de  l’arachnoïde  qui  re- 
garde la  bosse  frontale  gauche  , productions  os- 
seuses , irrégulières  , la  plus  considérable  ayant  en- 
viron six  lignes  de  long  sur  deux  et  demie  de  large  , 1 
sans  adhérence  avec  la  dure-mère  , mais  envelop- 
pée à sa  base  d’une  espèce  de  concrétion  pseudo- 
membraneuse provenant  manifestement  de  l’arach- 
noïde. Ventricules  latéraux  dilatés  et  remplis  de  sé- 
rosité sanguinolente  , plexus  choroides  hérissés  de 
granulations , sinus  de  la  dure-mère  et  snbstance 
médullaire  gorgés  de  sang. 

Rien  de  notable  dans  le  thorax  et  l’abdomen  , si 
-ce  n’est,  dans  la  première  de  ces  cavités,  des  traces 
d’une  ancienne  pleurésie. 

Outre  la  singularité  anatomique  qui  rend  ce  fait 
remarquable , il  me  le  paraît  encore  sous  un  autre 
rapport  plus  essentiel.  Il  prouve  d’abord  l’identité 
de  nature  et  la  ressemblance  des  symptômes  dans 
les  phlegmasies  cérébrales  fébriles  , quelles  soient 
dues  à une  irritation  cérébrale  mécanique  ou  en- 
gendrées par  une  cause  interne  : il  prouve  ensuite 
par  la  suspension  momentanée  des  symptômes  , 
malgré  la  présence  d’un  agent  permanent  de  con- 
gestion et  décompression  encéphalique  quels  avan- 
tages on  doit  retirer  des  émissions  sanguines  dans 
les  cas  qui  ne  sont  pas  nécessairement  mortels. 
Observons  encore  , en  passant , que  la  conjonctive 


J envoyai  cette  p:ece  a la  société  de  médecins 
quelle  dans  le  temps  ce  fait  fut  communiqué. 


de  Paris 


à la- 
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de  l’oeil  droit  devint  sanglante  au  dernier  période 
de  celle  maladie  el  que,  dans  le  crâne  ? les  plus 
graves  désordres  existaient  à gauche. 

Les  antécédens  delà  maladie  de cei  homme  élant 
inconnus  , je  ne  m’élendrai  pas  en  conjectures  sur 
l’explosion  si  brusque  d’un  tel  délire  ; présumant 
néanmoins  que  dura  lui-même  comme  le  sont  tous 
les  gens  de  peine , il  ne  devait  pas  s’arrêter  à des 
céphalalgies  , des  bruissemens  d’oreille  , des  ver- 
tiges. Quanta  cette  bizarre  anomalie  d’un  os  déve- 
loppé sur  une  séreuse , l’analogue  s’en  rencontre 
quelquefois  sur  la  plèvre  , et  ce  n’est  pas  au  reste 
un  bût  si  rare  qu’on  ne  l’ait  déjà  observé.  Meckel 
en  parle  dans  le  premier  volume  de  son  anatomie 
générale  , aux  pages  288  et  ^2  5 et  dans  le  second 
volume  , page  739-  4° , d entre  , au  sujet  de  la 
formation  de  ces  ossifications  anormales  de  [arach- 
noïde , dans  des  détails  assez  étendus. 

Je  me  résume  , et  je  dis  que  le  traitement  exci- 
tant ne  saurait  convenir  à une  fièvre  dont  tous  les 
signes  annoncent  une  violente  phlegmasie  de  1 en- 
céphale et  de  ses  dépendances , quelque  idée  qu  on 
veuille  d’ailleurs  conserver  de  celle  fièvre.  Si  le  trai- 
tement opposé  ne  réussit  pas  toujours  , c’est  que 
la  phlegmasie  se  met  rapidement  au  dessus  des  res- 
sourceshe  l’art , pour  puissantes  quelles  soient , 
ou  que  se  déclarant  au  milieu  d’un  concours  de  cau- 
ses débilitantes , sur  des  corps  déjà  détériorés , elle 
ne  permet  pas  à l’art  d’user  hardiment  de  tous  ses 
moyens.  Les  rapports  sont  alors  détruits  entre  la 
maladie  elles  agens  de  guérison.  Toutefois  , même 
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dans  ces  circonstances  , les  toniques  sont  nuisibles 

et  ne  doivent  pas  etre  choisis  par  un  homme  droit 

qui  désire  savoir  ce  qu  d fait.  Pouf  ce  qui  concerne 

ma  conduite  dans  1 administration  des  saignées  géné- 

iales  et  capillaires  , on  peut  en  concevoir  une  juste 

idée  , en  lisant  ces  préceptes  de  Piquer.  « Si  la  fiè- 

« vre  maligne  , dès  le  commencement,  affaiblit  ex- 

« trememenl  le  malade  , de  manière  que  tant  par 

« les  signes  du  visage  que  par  le  pouls  on  juge  que 

« ses  causes  ont  détruit  le  mouvement  et  le  cours 

<c  de  la  substance  spiritueuse  des  humeurs  , pour 

« lors  , la  saignée  ne  convient  point.  _ Mais  si 

« la  fièvre  maligne  est  du  nombre  de  celles  qui 

« sont  accompagnées  de  taches  pourprées , etc. 

« pour  lors  , la  saignée  est  utile.  - En  outre  , les 

« saignées  sont  utiles  pour  prévenir  le  délire 

« phrénétique  ; et  les  observations  ont  démontré 

« que  s’il  survient  une  hémorrhagie  du  nez  ou  de 

« l’anus,  elle  soulage  beaucoup  le  malade.  ».  1 

^ La  différence  qu’on  observe  entre  les  signes  des 

fievres  prétendues  malignes  et  des  autres  phlegma- 

sics  cérébrales  , n’est  relative  qu’à  l’état  des  forces 

de  1 individu  et  provient  de  la  différence  des 
causes  : 

Dans  ces  fièvres  , en  meme  temps  que  les  cau- 
ses agissent  sur  le  cerveau,  elles  sont  de  nature 
a affecter  très- fortement  tout  le  système  nerveux 

toute  la  masse  humorale  j miasmes  délétères , loné 
chaimns  : ; & 


1 Trait,  des fièv.  Irad.  de  l’Espagn.p.  3.5. 
TOME  JJ. 
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Dans  ces  inflammations  , les  causes  sont  moins 
terribles  , plus  promptes  a agir,  plus  instantanées  ; 
excès  d’étude  , colère  , passions  vives  , travail  d i- 
m a gin  ali  on  : 

Aussi  les  symptômes  en  sont-ils  moins  forts  , la 
fin  en  est-elle  moins  cruelle  ; aussi  n y a-t-il  pas 
dès  le  principe  , les  signes  d’une  grande  faiblesse. 

La  lièvre  ataxicpie  étant  le  plus  haut  degie  de  1 in- 
flammation , il  n’y  a pas  lieu  de  s’étonner  quelle 
s’accompagne  de  symptômes  plus  gLaves  , plus  sou 
vent  de  la  stupeur  , de  la  gangrène  j et  que  l’influx 
nerveux  soit  notablement  diminué. 

Les  autopsies  cadavériques  démontrent  l’identité 
de  ces  deux  ordres  de  maladies  ; tous  les  raisonne- 

niens  doivent  s arrêter  la. 

Hippocrate  l’appelait  phrenüù  : Pinel  et  tous  les 
nosologistes  modernes,  entre  autres  noms  synom- 
miques  qu’ils  lui  ont  imposés  , lui  ont  donné  celui 
de  fièvre  cérébrale.  Ils  ont  partout  avoué  1 existence 
des  lésions  profondes  de  l’encépliale  ou  de  ses 

annexes. 

Quand  j'ai  administré  les  slimulans  de  bonne 
heure  , ils  ont  toujours  fait  du  mal.  Si  les  toniques 
m’ont  paru  produire  quelque  bien  , ce  n est  que 
donnes  modérément,  sur  la  fin  de  la  fièvre,  et 
surtout  lorsqu’il  n’y  a pas  eu  ou  quil  «existe 
plus  de  signes  de  congestion  dans  les  organes 
de  l'abdomen.  Tant  que  celte  complication  dure  , 
je  ne  recours  à ces  remèdes  qu’avec  peine  , et 
seulement  dans  les  cas  rares  et  extrêmes  où  la 
peau  est  froide  , le  pouls  débile  , presque  insen- 
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sibîc , consistant  clans  une  sorte  de  reptation  y 
où  l’indication  de  ranimer  les  forces  au  moins  mo- 
mentanément est  manifeste.  Jamais  pareille  médi- 
cation , lorsqu’au  milieu  des  plus  graves  désordres 
la  peau  reste  sèche , brûlante  et  d’une  âcreté  qui  re- 
pousse la  main  ; jamais  surtout  quelle  ne  soit  mise 
en  avant  d’une  manière  empirique.  La  guérison  dé- 
pend quelquefois  , j’en  conviens  , d’une  forte  ré- 
vulsion sur  le  ventre,  qui  affaiblit  l’engorgement  de 

/Il  O u 

enccpnale  , mais  il  faut  s assurer  des  circonstan- 
ces qui  secondent  celte  pratique  ou  qui  du  moins 
en  diminuent  les  dangers. 

Ou  sont  les  difficultés  cpi’on  peut  opposer  a ces 
considérations  ? Les  tirera-t-on  de  la  manière  dont 
naissent  et  se  terminent  ces  fièvres  ? On  n’y  doit  voir 
que  des  jeux  de  la  sensibilité  individuelle  , que 
des  nuances  apportées  par  le  mode  d’action  de 
causes  très-différentes  dans  leur  nature  et  ne  se  rap- 
prochant que  par  leurs  résultats.  1 Ces  difficultés 


, 1 ari°  irritatl°nis  genio  , varice  partium  structurée  variis 

aenique  legibus  sympathies  once  ajfeclam  cum  aliis  parlent  con- 
jungunt  t tribut  debent  : écrivait  en  ,820  Charles  Senaux  , alors 
eleve  plusieurs  fois  couronné  de  l’école  pratique  de  Paris  , qui  sa- 
crifie dans  un  concours  , renonça  à une  Carrière  semée  de  tels  mé- 
comptes. Homme  bon,  comme  le  médecin  des  Pyrénées  dont 
parle  Bordeu , tu  coules  dans  les  montagnes  et  loin  du  bruit  une 
existence  sans  passions  et  sans  remords  j mon  ame  s’émeut  au 
souvenu-  de  ton  amitié  , de  ce  printemps  de  notre  vie  , pl,in  dY. 
ludes  , de  projets  , de  poésie  , de  vertu  et  d’indépendance.  Un  ami 
nous  était  commun  et  nous  fut  également  cher  , le  docteur  Poussel  • 

.1  a lu  le  manuscrit  de  c.t  ouvrageavec  un.  bienveillante  attention  i 
je  lui  en  adresse  ici  mes  remercîmeus. 
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sont  donc  bien  faibles  , bien  chimériques  ; il  faut 
céder  à l’évidence. 

Il  est  certain  que  les  signes  des  fièvres  malignes 
indiquent  en  général  non  la  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse digestive , mais  la  phlegmasie  de  l’encéphale 
ou  de  ses  dépendances.  Aussi  celle-la  , lorsque  le 
cerveau  n’en  est  point  sympathiquement  excité  , 
n’enlève  au  malade  ni  la  conscience  de  ses  douleurs y 
ni  la  liberté  de  son  intelligence.  Quant  au  gonfle- 
ment du  col  , aux  battemens  tumultueux  des  caro- 
tides , à la  rougeur  foncée  de  le  face  , au  tremble- 
ment de  la  langue  , aux  spasmes  musculaires  , sou- 
bresauts continuels  des  tendons , raideurs  tétani- 
ques , aphonies  , surdités  , terreurs  paniques , 
sueurs  partielles  , abolitions  des  sens  jointes  à l’ex- 
quise sensibilité  de  l’un  d’entre  eux  , quant  au  co- 
ma profond  ou  au  délire  tantôt  gai , tantôt  furieux , 
tantôt  taciturne  ; ces  symptômes  , caractéristiques 
de  la  fièvre  ataxique  , des  typhus  et  autres  affections 
d’une  nature  analogue  , ne  sauraient  appartenir  aux 
inflammations  gastro-intestinales,  sans  complication. 

L’art  d’observer  et  de  décrire  les  maladies  atteint 
de  nos  jours  un  tel  degré  de  perfection  7 que  toutes 
ces  vagues  dénominations  de  fièvres  ou  maladies 
essentielles  sont  remplacées  par  l’expression  pré- 
cise de  faits  existans  et  sans  cesse  avérés.  Comme 
la  plupart  des  autres  sciences , plus  la  médecine 
fait  de  progrès  , plus  aussi  le  nombre  des  forces  et 
des  causes  occultes  diminue.  Iis  nempe  non  vivimus 
temporibus  , quibus  maligni  nomme  incognitos  q nos  que 
morbos  periculosos  et  létales, 7 non  bene  exploratos  , 
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includerc  soîebant  medici  vu/gares , ut  titulo  saltem 
morbi  experientiam  prœ  se  ferrent.  1 

« Plus  on  ouvrira  de  cadavres  , disait  Bichal  9 
«plus  on  se  convaincra  delà  nécessité'  d’un  langage 
« rigoureux  , précis  , étranger  surtout  à toutes  ces 
« idées  prétendues  ingénieuses , — qUi  reculent  la 
« science,  en  y introduisant  une  manière  de  voir  h y- 
« pothétique  et  contraire  à l’esprit  d’observation.  » 2 

Ain  ivill , diss.  de  feb.  int.  inalign.  p.  S.  ed.  Baldiiiger  , t.  i. 

5 Anal,  géiiér.  t.  i.  p.  458. 
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CHAPITRE  SIXIÈME. 

DES  INFLAMMATIONS  INTERNES  INTER- 
MITTENTES , 1 DITES  FIÈVRES  IN- 
TERMITTENTES. 

A-Ukai-je  dû  , à l’exemple  de  Brown  et  de  Pinel , 
subordonner  les  fièvres  iniermiuenies  à l’ordre  des 

ûJ 

continues?  Oui  sans  cloute  si , a leur  égard,  tout 
était  su  , tout  était  devenu  évident  -,  mais  ici , je  ne 
crains  pas  de  le  dire, est  la  plaie  d’un  système,  qui 
cesse  d’être  juste  dès  qu’on  veut  y introduire  de 
vive  force  les  fièvres  intermittentes.  Laissons  donc 

t 

ces  maladies  à leur  place  , jusqu’au  jour  où  un 
homme  heureux  et  habile  démontrera  quelles  sont 
aussi  des  inflammations  d’organes.  J’avais  d’abord 
adhéré  à cette  opinion,  je  la  partage  encore,  elle 
est  d’ailleurs  celle  de  la  plupart  des  pyrétofegistes 
modernes.  La  fièvre  intermittente , dit  M.  Monfal- 
con,  n’est  point  une  maladie  générale;  l’analyse 
physiologique  des  symptômes  et  l’ouverture  des 
cadavres  montrent  toujours  un  point  de  départ 
et  présentent  pour  principe  de  l’état  fébrile  , la 
sur-excitation  prédominante  d’un  organe  ou  d’un 
appareil  d’organes.  M.  Bailly  pense  à cet  égard 


1 Le  caractère  intermittent  appartient  aussi  à des  plilegmasies 
externes  , mais  dans  de  bien  rares  circonstances. 
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que  loute  lièvre  intermittente  se  compose  d une 
inflammation  organique  très-réelle  qui  persiste 
même  pendant  1 apyrexie  et  d’une  modification 
particulière  du  système  nerveux  , à la  quelle 
il  rapporte  les  phénomènes  de  l’accès  fébrile  : 
seconde  maladie  combinée  avec  la  précédente  selon 
M.  Brachet.  En  effet , si  le  type  intermittent  des  fiè- 
vres n’était  point  une  simple  variété  de  leur  manière 
d’être  qui  n’en  change  pas  toujours  la  nature,  com- 
ment se  feraient  sur  le  même  individu  les  changemcns 
alternatifs  d’une  fièvre  intermittente  en  continue  et 
d’une  continue  en  intermittente?  Dans  beaucoup  de 
circonstances  d’ailleurs , ce  type  ne  se  trouve  même 
pas  le  sujet  d’une  indication  particulière , et  la  fièvre 
intermittente,  traitée  comme  la  continue,  guérit 
comme  elle  , sans  quinquina.  Je  reviendrai  sur  tou- 
tes ces  considérations. 

Les  fièvres  d’accès  se  rattachent  à deux  ordres 
de  fluxions  inflammatoires  ; celles  qui  atteignent  les 
sujets  robustes  , bien  constitués  et  qui  envahis- 
sant le  cerveau  ou  ses  annexes , les  organes  thora- 
ciques ou  abdominaux , correspondent  aux  maladies 
nommées  dans  le  langage  ancien  , fièvre  mali- 
gne, inflammatoire,  gastrique  et  putride. 

Le  second  ordre  de  phlegmasies  auxquelles  se 
lient  les  fièvres  intermittentes,  consiste  dans  ces 
affections  sourdes  et  lentes  du  mésentère , des  épi- 
ploons, des  reins  , de  la  rate  , du  foie  , du  tube  di- 
gestif, dans  ces  inflammations  profondes  du  paren- 
chyme pulmonaire  , dites  autrefois  latentes  , parce 
qu’on  apportait  moins  de  soins  à les  découvrir. 
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Elles  attaquent  les  individus  lymphatiques,  appau- 
vris, languissans , h teint  pâle,  h figure  bouffie,  à 
pouls  petit  et  fréquent  , épuisés  en  outre  par  le 
travail  et  par  une  mauvaise  nourriture.  Elles  se  dé- 
clarent le  plus  souvent  sous  finfluence  des  mias- 
mes marécageux , de  l’humidité  habituelle  , et  se 
terminent  d’ordinaire  , quand  on  ne  les  guérit  pas  , 
par  1 hydropisie , le  marasme  , le  scorbut.  Tierces 
ou  quartes  presque  exclusivement , ces  phlegmasies 
dont  l’allure  n’est  pas  très-franche  et  contre  lesquelles 
viennent  encore  échouer  les  toniques , lorsqu’elles 
occupent  les  premières  voies , se  rapportent  assez 
bien  â celte  fièvre  continue  , qu’on  appelé  généra- 
lement fièvre  muqueuse.  On  voit  souvent  les  fiè- 
vres intermittentes , rangées  dans  la  première  classe, 
finir , dès  quelles  dégénèrent,  par  ressemblera 
celles-ci , en  entraînant  à la  longue  les  memes  alté- 
rations morbides.  Toujours  est-il  que,  dans  le  prin- 
cipe , leur  physionomie  ne  se  ressemble  pas  et 
qu’on  ne  saurait  en  conséquence  les  traiter  à cette 
époque  , de  la  même  manière. 

Le  premier  genre  de  ces  phlegmasies  intermit- 
tentes , ordinairement  sporadiques,  ne  se  manifeste 
que  sur  des  individus  isolés  , avec  des  signes  d’in- 
flammalion  d’organes  différens , selon  la  diversité 
des  causes  et  le  plus  ou  moins  de  sensibilité  natu- 
relle ou  acquise  des  viscères.  Le  second  genre  au 
contraire  comprend  les  fièvres  endémiques , qui  se 
déclarent  au  milieu  d’une  population  soumise  a l’in- 
fluence des  mêmes  causes  et  dont  la  constitution  est 
viciée  d’une  manière  uniforme. 
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On  a encore  de  tout  temps  divise  les  intermitten- 
tes en  bénignes  et  en  pernicieuses:  leur  nature  ce- 
pendant ne  cesse  d’étre  la  meme  malgré  ces  diffé- 
rences d’intensité  qui  ne  dépendent  souvent  que  de 
l’idiosyncrasie , de  l’énergie  ou  de  la  longue  action 
des  causes:  je  parlerai  donc  en  même-temps  des 
unes  et  des  autres. 

Les  causes  des  fièvres  intermittentes  s’exercent 
spécialement  sur  certains  appareils  d’organes,  sans 
qu’il  soit  possible  cependant  de  dire  qu’il  en  existe 
un  seul  dans  l’économie  , dont  l’inflammation  ne 
puisse  revêtir  le  type  intermittent. 

L’encéphale  et  ses  annexes  , l’appareil  digestif  et 
ses  nombreuses  dépendances  , le  système  pulmo- 
naire sont  le  plus  exposés  à l’action  des  causes  des 
fièvres  périodiques.  En  les  examinant  , je  jetterai 
un  coup  d’œil  rapide  sur  les  symptômes  qui  se 
manifestent  selon  l’organe  affecté , et  sur  les  indi- 
cations dont  ils  deviennent  la  source. 

PREMIER  ORDRE  : 

FLUXIONS  IN  FLAMMÀTOIRES  , FRANCHES  ET  AIGUES. 

Intermittentes  encéphaliques. 

Les  fièvres  intermittentes  encéphaliques  , très 
communes  dans  nos  pays  méridionaux  , 1 y parais- 
sent occuper  , pour  la  fréquence , le  même  rang 

1 La  plupart  des  malades  dontM  Bailly  ouvrit  les  cadavres  avaient 
le  cerveau  et  ses  membranes  altérés. 
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que  les  gastriques  , sans  avoir  pourtant  leur  longue 
durée.  La  vivacité  des  sensations,  l’action  forte  du 
soleil , la  mobilité  du  système  nerveux , les  empor- 
lemens  de  la  colère  et  les  secousses  auxquelles  des 
passions  tou  jours  exaltées  exposent  continuellement 
le  cerveau  , en  sont  les  causes  les  plus  vraies  et  les 
plus  naturelles.  Une  nourriture  échauffante  etl’abus 
des  boissons  spiritueuses  entretiennent  d’ailleurs 
une  sorte  d’excitation  générale  qui  favorise  l’invasion 
de  ces  maladies  : et  l’on  sait  en  outre  avec  quelle  fa- 
cilité la  tête  s’affecte  chez  les  personnes  dontl’esto- 
mac  est  habituellement  stimulé  par  un  tel  régime. 

Ces  fièvres  sont  caractérisées  par  une  douleur 
de  tête  aigue  ou  par  un  assoupissement  assez  pro- 
fond , par  le  délire  , les  rêvasseries  , le  coma-vigil. 
Ces  signes  n’existent  ordinairement  que  pendant 
l’accès  , et  se  dissipent  avec  lui.  Une  pesanteur  de 
tête  plus  ou  moins  incommode  leur  succède  quel- 
quefois j particularité  qui  cependant  n’est  pas  cons- 
tante , car  souvent  après  l’accès,  il  ne  reste  plus  de 
symptômes  de  la  phlcgmasie  existante.  Dans  cet 
accès,  pouls  dur  et  raide,  face  vultueuse  , conjonc- 
tive injectée  , éclat  des  yeux , parfois  exaltai  ion  des 
facultés  intellectuelles,  à la  quelle  succède  fréquem- 
ment un  assoupissement  qui  se  prolonge  au-dela 
du  période  de  la  sueur.  Quand  cette  ficvie  ne  de- 
passe  pas  certaines  limites,  que  les  accès  ne  durent 
pas  plus  de  douze  à quinze  heures , on  la  dit  bé- 
ni°ne,  et  il  n’y  a pas  d’inconvénient  a la  traiter  d’a- 
bord comme  on  traite  la  fièvre  inflammatoire  con- 
tinue ou  phlcgmasie  cérébrale  peu  intense , dont 
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le  type  n’est  pas  intermittent.  Au  contraire  , lorsque 
l’accès  est  fort  long,  caractérisé  parla  stupeur  ou 
le  délire  furieux,  on  doit  pourvoir  assez  rapidement 
aux  indications  qui  naissent  de  l’état  des  forces  et 
de  celui  de  la  congestion  locale , et  recourir  ensuite 
au  quinquina.  Et  si  l’accès  persiste  vingt-quatre , 
trente,  trente-six  heures,  s’il  s’accompagne  d’un 
assoupissement  invincible , d’un  délire  taciturne  , 
de  rêvasseries  sombres  et  continuelles  , de  mou- 
vemens  de  fureur  , d’actions  désordonnées , d’un 
frisson  glacial  et  de  plusieurs  heures,  de  ces  symp- 
tômes terribles  dont  l’ affinité  avec  ceux  de  l’ano- 

JL 

plexie  et  des  fièvres  ataxiques  les  plus  graves  n’est 
pas  équivoque  ; alors  la  plilegmasie  du  cerveau  ou 
de  ses  dépendances  est  à son  plus  haut  degré,  la 
mort  imminente , l’accès  subinlrant  et  très-perni- 
cieux. Il  faut  donc  pour  placer  le  quinquina  , saisir 
avec  promptitude  le  court  intervalle  qui  sépare 
l’accès  qui  finit  de  celui  qui  peut  être  mortel.  Obser- 
verai-je combien  cette  plilegmasie  a type  intermit- 
tent ressemble , dans  tous  ses  symptômes,  aux  di- 
vers degrés  d’une  plilegmasie  cérébrale  ordinaire? 
n’offrant  tantôt  que  les  symptômes  d’une  inflamma- 
tion modérée  , c’est-à-dire  de  certaines  fièvres  in- 
flammatoires ; tantôt  que  des  symptômes  cruels  et 
de  forme  plus  ou  moins  pernicieuse  , c’est-à-dire 
ceux  d’une  fièvre  maligne  plus  ou  moins  prononcée? 
Qu’on  étudie  les  causes  de  ces  divers  accès  et  on 
verra  combien  elles  sont  en  accord  avec  les  symp- 
tômes j graves,  nombreuses  , éminemment  inflam- 
matoires et  énervantes  dans  celle-ci,  légères  , peu 
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intenses  clans  celle-là.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  chez 
clés  paysans  exposés  tout  le  jour  à une  forte  insola- 
tion , tourmentés  en  même-temps  par  la  misère,  des 
intermittentes  pernicieuses  cérébrales  ou  autrement 
ataxiques  , caractérisées  par  un  coma  profond; 
tandis  que  j’avais  à traiter  une  infinité  d’autres  fiè- 
vres de  même  nature  , mais  bénignes  et  dues  à des 
causes  bien  autrement  fugitives.  Je  dirai  plus  tard 
l’histoire  cl’une  femme  séquestrée  à l’hôpital  et  ron- 
gée de  chagrins  , dont  le  premier  accès  débuta 
par  un  coma  de  trente-huit  heures.  Deux  militaires 
et  un  charretier,  robustes  , sanguins , buveurs  , bien 
nourris  , ayant  couru  par  un  temps  très  chaud  , tête 
nue  , ou  s’étant  livrés  à d’autres  excès , furent  ame- 
nés à l’hôpital  dans  un  délire  furieux , éroticpie  chez 
l’un  d’entre  eux.  On  ne  pouvait  les  contenir , on 
fut  obligé  de  les  attacher:  figure  rouge  et  injectée, 
œil  ouvert,  immobile,  éclatant,  respiration  dif- 
ficile, chaleur  mordicante  de  la  peau , long  frisson 
au  début  que  je  n avais  pu  observer  : ouverture  de 
la  temporale,  saignée  du  bras , sangsues  le  long  des 
jugulaires.  Les  symptômes  ne  lardèrent  pas  à dimi- 
nuer , une  sueur  générale  à s’établir  peu -à-peu  et  à 
devenir  très-abondante.  Un  froid  intense  de  deux 
heures  de  durée  , fut  le  signal  d’un  nouvel  accès 
et  la  preuve  du  type  intermittent  de  la  phlegmasie. 
Il  fut  en  tout  semblable  au  premier  , seulement  avec 
moins  d’exaltation  dans  le  délire  , mais  aussi  avec 
pins  de  stupeur  subséquente.  Comme  les  voies  gas- 
triques n’étaient  point  affectées  , le  quinquina  lut 
incontinent  administré  et  prévint  le  retour  de  ces 
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phénomènes.  Ces  phlegmasies,  sans  cire  aussi  per- 
nicieuses que  les  précédentes,  pouvaient  le  devenir. 

Or  , je  le  demande  , ces  diverses  remarques  ne 
prouvent-elles  pas  que  les  causes  et  les  signes  de 
ces  affections  fébriles  intermittentes  sont  unis  par 
des  rapports  d’une  grande  exactitude?  Ces  rapports 
seraient-ils  si  étroits  , si  on  regardait  ces  fièvres 
comme  des  êtres  d’une  existence  absolue,  ou  com- 
me une  réaction  contre  un  mal  répandu  dans  toute 
l’économie  , 1 et  non  pas  comme  le  simple  et  natu- 
rel produit  de  phlegmasies  organiques?  Tout, 
dans  ces  intermittentes  , annonce  nonobstant  le 
type , la  présence  d’une  inflammation  encéphalique , 
identique  dans  son  origine  et  ses  effets  à celles 
qu’on  observe  dans  certaines  fièvres  inflammatoires 
continues , dans  les  ataxiques  peu  graves , dans 
celles  qui  le  sont  extrêmement.  Qui  peut  ne  pas 
sanctionner  de  son  assentiment  des  notions  d’une 
utilité  pratique  si  manifeste?  Entre  une  pernicieuse 
intermittente  cérébrale  et  une  fièvre  maligne , un 
typhus  des  plus  intenses , il  n’y  a d’autre  différence 
que  celle  qui  dépend  de  la  suspension  momentanée, 
quelque  courte  quelle  soit , de  la  marche  de  la 

1 Comme  si  un  mal  quelconque  pouvait  affecter  tous  les  sys- 
tèmes ^ sans  qu’aucun  ne  le  fût  plus  spécialement  et  ne  devint  ainsi 
le  mobile  douloureux  de  tous  les  désordres  ? Il  faudrait  donc  leur 
supposer  à tous  même  degré  et  même  mode  de  sensibilité  ; c; 
qui  répugne  à l’observation  et  aux  loix  vitales.  Les  virus  eux- 
memés  ne  se  jettent-ils  pas  de  préférence  sur  tels  tissus  ou  tels 
organes  plutôt  que  sur  tels  autres  ? Cela  ne  provient-il  pas  du 
mode  de  sensibilité  inhérent  à ceux -ci?  Dit  on  alors  que  le  mal 
est  partout  ? 
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maladie.  Celte  circonstance  heureuse  qui  permet  à 
l’art  de  prévenir  une  mort  certaine  , tient  à un  en- 
semble de  causes  provenant  de  la  sensibilité  indi- 
viduelle, de  ses  divers  jeux,  de  ses  modifications 
infinies  , de  la  manière  dont  elle  ressent  limpres- 
siondes  causes  morbifiques  , de  beaucoup  d’autres 
particularités  délicates  , difficiles  à apprécier  et 
dont  nous  11e  pouvons  nous  rendre  une  raison 
suffisante.  Mais,  c’est  toujours  une  plilegmasie  lo- 
cale de  la  quelle  dérivent  bien  évidemment  les  si- 
gnes observés , moins  peut-être  la  forme  périodique 
qui  est  une  grande  exception  pathologique. 

On  doit  rapporter  a la  phlegmasie  intermittente 
du  cerveau  ou  de  ses  annexes , les  variétés  de  fiè- 
vres pernicieuses  décrites  sous  les  noms  de  con- 
vulsive, apoplectique,  carolique,  soporeuse,  dé- 
lirante, céphalalgique,  comme  encore  celles  qui 
ont  été  observées  avec  des  symptômes  de  rage 
par  Dumas  , d’amaurose  par  Vacca-Berlinghieri , 
de  paralysie  par  Molitor  et  Jonquet,  d'épilepsie 
par  Laulier. 

M.  Rayera  dans  ces  derniers  temps  , fait  dériver 
les  fièvres  intermittentes  de  la  lésion  des  fonctions 
du  cerveau  et  surtout  de  la  moelle  épinière  , d une 
névrose  cérébro-spinale. 1 Assurément,  les  tremble- 
mens  , les  contractions  convulsives  des  membres , 
les  baillemens  et  les  pendiculations  donnent  quel- 


1 Georget  allait  plus  loin  ; i!  rapportait  toutes  les  fièvres  aux 
affections  du  cerveau  et  de  ses  dépendances  : les  intermittentes 
étaient  selon  lui  et  très  spécialement  , des  maladies  du  système 
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•que  apparence  de  vérité  à celle  opinion , dont  les 
premières  iraces  se  retrouvent  dans  Frédéric  Hoff- 
mann ; mais  ainsi  que  l’observe  M.  Monfalcon , 1 
combien  d’accès  où  ces  phénomènes  manquent  au 
point  qu’on  ne  saurait  rapporter  la  fièvre  à une  alté- 
ration dont  l’existence  est  si  peu  prouvée  , si  peu 
probable.  Ces  phénomènes  d’ailleurs  appartiennent 
exclusivement  au  premier  stade  de  la  lièvre  , et 
puisqu’ils  cessent  si  vile,  pourquoi  leur  subordon- 
ner tous  ceux  qui , bien  plus  saillans  , en  caracté- 
risent le  second  et  le  troisième  temps  , lesquels 
n’indiquent  aucun  désordre  fonctionnel  de  l’épine. 
Au  sujet  de  cette  hypothèse  , voici  une  remarque 
pleine  de  sens:  je  ne  prétends  pas  nier,  dit  M. 
Bouillaud,  que  les  fonctions  de  la  moelle  soient 
troublées  dans  ce  qu’on  appelé  fièvre  intermit- 
tente , puisque  cette  maladie  est  caractérisée  par 
un  trouble  de  toutes  les  fonctions  en  général  j mais 
a moins  de  prendre  la  partie  pour  le  tout , on  ne 
pourrait  penser  que  la  fièvre  intermittente  ne  soit 
autre  chose  qu’une  lésion  de  la  moelle  épinière.  2 
Ce  qui  dissuade  encore  d une  pareille  idée  , c’est 
qu  elle  n éclaircit  en  rien  le  phénomène  de  la  pé- 
riodicité , bien  plus  important  néanmoins  dans  les 
maladies  de  ce  genre  que  les  prodromes  ou  les 
symptômes  qui  les  accompagnent  ; puisque  la  pério- 
dicité les  distingue  de  toutes  les  autres  affections, 
meme  de  celles  avec  lesquelles  elles  ont  par  leurs 


1 Ilist.  méd.  des  mar.  elc.  p.  ^30. 

* Arch.  génér.  de  méd.  mai  1827.  p.  i3n. 
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causes  ou  leurs  signes  le  plus  de  ressemblance.  En- 
suiie  , rencontre-t-on  bien  communément  la  moelle 
altérée  sur  les  cadavres  de  ceux  qu’emporte  une 
lièvre  d’accès  , et  la  plupart  des  maladies  aigues  ne 

débutent-elles  pas  aussi  par  des  frissons  et  des 
douleurs  lombaires  ? 

Ces  objections  s’appliquent  aussi  à la  théorie  de 
M.  Brachet  qui  place  dans  le  système  nerveux:  gan- 
glionnaire le  siège  delà  fièvre  intermittente. 

Intermittentes  abdominales. 

Parmi  ces  intermittentes , celles  qui  proviennent 
de  l’affection  de  l’estomac  sont  assez  communes  au 
printemps  et  ordinairement  peu  graves  à cette  épo- 
que; elles  deviennent  fréquentes  à la  lin  de  l’été  et 
d’un  caractère  beaucoup  plus  opiniâtre.  L’excitation 
de  la  peau  occasionée  par  les  premières  chaleurs, 
l’accroissement  et  la  longue  durée  de  cette  excita- 
tion déterminé  par  l’influence  de  chaleurs  beaucoup 
plus  fortes  suffiraient,  seuls,  pour  expliquer  l’appa- 
rition de  ces  fièvres  vernales  gastriques  peu  inten- 
ses , le  développement  et  la  marche  rebelle  de  ces 
fièvres  gastriques  d’automne.  Les  membranes  mu- 
queuses des  voies  digestives  sont  unies  par  de  tels 
rapports  de  sympathie  avec  le  système  culané  , 
qu  elles  s’affectent  d’ordinaire  vivement,  â l’occasion 
d’une  longue  stimulation  de  celui-ci.  Remarquons 
encore  combien  la  susceptibilité  de  l’appareil  di- 
gestif se  trouve  dans  une  foule  d’individus  , portée 
au-delà  de  son  ton  normal , par  l’habitude  où  ils 
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sont  d’un  régime  échauffant  , cause  énergique  des 
phlogoses  de  rinteslin  et  de  ses  dépendances  , qui 
peut  susciter  des  gastriques  continues  comme  des 
intermittentes  gastriques.  Le  foie,  la  rate,  le  mé- 
sentère, les  épiploons  , dans  un  état  continuel  de 
turgescence  sanguine,  provoqué  par  la  stimulation 
des  voies  alimentaires  dont  ils  sont  de  vrais  appen- 
dices , pourraient-ils  ne  pas  s’engorger , ne  pas  de- 
venir le  siège  de  fièvres  intermittentes  ? Aussi  le 
type  particulier  à ces  maladies  est-il  bien  plus  sou- 
vent encore  le  produit  de  l’affection  de  ces  organes 
que  celui  de  l’affection  des  muqueuses  , plus  capa- 
ble d’engendrer  des  lièvres  continues  : et  la  rate 
susceptible  d’un  engorgement  très-considérable , 
se  trouve,  de  tous  ces  viscères,  celui  qui  s’affecte 
le  plus  fréquemment.  De  meme  que  dans  le  nord  , 
sous  l’influence  dalimens  lourds,  farineux,  de  dif- 
ficile digestion,  pris  d’ordinaire  en  grande  masse  , 
les  voies  digestives  et  leurs  annexes  deviennent  le 
siège  de  fièvres  intermittentes  opiniâtres  avec  les 
symptômes  des  fièvres  muqueuses  5 elles  devien- 
nent dans  le  midi , sous  l’influence  de  l’insolation 
forte  et  des  excitans  diffusibles , causes  d’inflamma- 
tions vives  et  franches  dans  leurs  allures  , le  siège 
d’intermittentes  plus  ou  moins  fâcheuses , rapides 
dans  leur  marche,  avec  les  symptômes  des  fièvres 
très-aigues. 

Ainsi , nos  intermittentes  gastriques  apparaissent 
ordinairement  ayec  de  tels  symptômes  d’irritation 
des  premières  voies  , qu’il  n’y  a pas  lieu  de  douter 
de  leur  vrai  caractère.  Semblables  h la  gastrique 
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continue  , elles  semblent  n’èlre  qu’une  simple  va- 
riété de  cette  phlegmasie  , signalée  par  le  type  in- 
termittent. On  observe  comme  dans  celle-ci  tension 
et  sensibilité  de  T épigastre  , nausées  , vomissemens 
spontanés  , rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la 
langue  , pouls  dur,  quelquefois  inégal , urines  bri- 
quetées  , chaleur  et  sécheresse  de  la  peau,  souvent 
céphalalgie  sus-orbitaire  sympathique  ; phénomè- 
nes tous  plus  marqués  pendant  l’accès  qu  après  sa 
terminaison  et  qui  tous  peuvent  disparaitre  entiè- 
rement avec  lui , quoique  cela  soit  assez  rare.  Lors- 
que l’irritation  est  portée  a son  plus  haut  degré  , 
alors  se  manifestent  les  symptômes  d’un  choléra 
très-violent  et  beaucoup  d’autres  non  moins  formi- 
dables dont  se  composent  les  intermittentes  gas- 
triques pernicieuses  : douleurs  d’épigastre  cruelles 
avec  sensation  de  déchirement  , météorisme  ou 
rétraction  de  l’abdomen  considérables  , froid  si 
long  que  la  fièvre  passe  a fétat  désigné  sous  le  nom 
de  fièvre  algide , chaleur  très-âcre,  langue  noire  , 
sèche,  fendillée,  dents  fuligineuses  , figure  jaunâ- 
tre , yeux  voilés , symptômes  des  fièvres  adynami- 
ques  avancées  ou  gastro-entérites.  Or,  quel  est 
celui  de  ces  phénomènes  qui  n’annonce  une  grave 
inflammation  de  la  muqueuse  intestinale?  Y a-t-illc 
moindre  doute  sur  leur  nature  et  leur  point  de  dé- 
part ? N’est-ce  pas  à la  gastrite  ou  entérite  inter- 
mittente peu  compliquée  qu’il  faut  attribuer  ces 
accès  de  fièvre  gastrique  , qui  se  dissipent  d’eux- 
mêmes  et  peu-â-peu  sous  la  douce  influence  des 
anti-phi o gis iique s et  d’une  diète  convenable?  On 
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verra  plus  tard  combien  le  siège  reconnu  de  ces  in- 
termittentes contr  indique  le  quinquina  , les  amers, 
îe  laudanum , l’éther  et  autres  substances  actives 
qui  , si  souvent  les  éternisent  ou  les  font  dégénérer 
en  continues , ou  engendrent  des  obstructions , c’est- 
à-dire  des  altérations  organiques  irrémédiables. 
C’est  encore  à la  gastrite  ou  entérite  intermittente 
grave  et  occasionée  par  des  causes  éminemment 
délétères  , qu’on  doit  rapporter  les  fièvres  perni- 
cieuses dites  cardialgique  , hépatique , cholérique, 
colique  , ictérique  , par  Torti,  Aurivill  , Morton, 
Gilbert,  Alibert.  J’étudierai  parla  suite  les  modifi- 
cations que  doivent  imprimer  au  traitement  de  ces 
fièvres  des  notions  si  exactes  sur  les  phegmasies 
dont  elles  dérivent. 

On  est  surpris  que  Pinel  n’ait  pas  crû  que  la  fiè- 
vre putride  pouvait  être  à forme  d’accès,  les  raci- 
nes d’un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes 
germant  néanmoins  dans  les  voies  intestinales.  Lors- 
que ces  maladies  sont  très-graves  , l’entérite  est  à 
son  summum , et  il  y a alors  fièvre  putride.  Toute 
l’antiquité  avait  reconnu  ce  fait , tous  les  épidémistes 
font  mis  hors  de  doute,  notamment  parles  ouver- 
tures de  cadavres  qu’ils  ont  pratiquée.  Febres 
(jucG  ex  putredme  jiiint  , cihce  continuée'  et  conti- 
nentes , reliquœ  intermittentes  voccintur  , atejue  il - 
larum  quoedam  eumdem  servant  tenorcm  , vigo- 
remejue . Dans  1 épidémie  de  Gottingue  , les 

lièvres  intermittentes  dépendaient  quelquefois  des 

1 Actuarii  de  metb.  med.  lib.  n.  p. 
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mêmes  altérations  d'estomac  cl  d’entrailles  que  la 
fièvre  muqueuse  continue , et  souvent  alors  résis- 
taient au  quinquina  qui  augmentait  les  douleurs  de 
l’abdomen  et  amenait  la  diarrhée. 

Les  intermittentes  qui  résultent  de  l’aflection  du 
foie  , de  la  rate  ou  du  mésentère  , s’accompagnent 
parfois  de  quelques  signes  de  l’irritation  gastrique  ; 
mais  si  on  examine  attentivement,  on  découvre  que 
l’organe  réellement  souffrant  n’est  pas  l’estomac. 
Aussi  malgré  ces  signes  d’irritation  gastrique  d’or- 
dinaire peu  apparens  , le  quinquina  réussit  assez 
bien  après  une  préparation  convenable  , parce  que 
son  action  n’a  pas  lieu  sur  une  surface  phlogosée. 
Néanmoins  , comme  elle  se  passe  près  du  viscère 
engorgé  et  que  celui-ci  est  en  rapport  de  fonctions 
avec  le  ventricule  ; il  en  résulte  que  la  plilegmasie 
diminue  assez  pour  que  le  type  intermittent  de  la 
fièvre  disparaisse  et  que  la  position  du  malade  s’a- 
méliore: mais  cela  ne  suffit  point  pour  que  l’engor- 
gement et  la  sensibilité  morbide  de  l’organe  s’éva- 
nouissent entièrement.  Ce  qui  arrive  presque  tou- 
jours dans  les  intermittentes  encéphaliques , pneu- 
moniques , où  la  révulsion  est  plus  franche  , plus 
décidée.  Aussi  observe-t-on  même  après  l’usage  du 
quinquina , de  la  douleur  dans  l’hypochondre  gau- 
che , de  la  pesanteur  dans  celle  région  et  souvent 
un  empâtement  manifeste  de  la  rate  qui  ne  se  dis- 
- sipc  ensuite  qu’avec  lenteur  sous  l’influence  d’un 
régime  et  de  moyens  appropriés.  C’est  la  persis- 
tance de  cette  disposition  maladive  qui  enlraine  de 
nombreuses  rechutes , parce  qncla  moindre  slintu- 
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lation  est  promptement  ressentie  par  un  organe  si 
voisin  de  l’estomac  et  si  facile  à s engorger  , tant 
par  sa  nature  toute  vasculaire  que  par  sa  suscepti- 
bilité , résultat  de  la  maladie  antérieure- 

Cetle  remarque  s’applique  également  aux  con- 
gestions hépaiiques  qui  oceasionent  des  fièvres 
intermittentes.  Le  foie  ressent  trop  vivement  toutes 
les  impressions  portées  sur  l’estomac  , pour  que 
la  fièvre  ne  reparaisse  pas , dès  que  cette  cavité 
est  irritée  de  nouveau.  La  douleur  et  l’engorgement 
de  cet  organe  annoncent  dans  ces  cas  , assez  clai- 
rement, qu’il  est  le  vrai  siège  de  la  maladie  , mal- 
gré la  coexistence  de  quelques  signes  d’excitation 
gastrique. 

M.  Audouard  développant  ces  vues  de  pratique  , 
en  tire  des  conclusions  beaucoup  trop  exclusives 
en  faveur  de  la  rate  , qu’il  considère  comme  l’uni- 
que source  des  fièvres  intermittentes.  1 Cependant , 
les  symptômes  qui  accompagnent  les  accès  de  fiè- 
vre , n’en  annoncent  pas  toujours  l’affection.  On  ne 
doit  même  souvent  regarder  la  fréquence  de  son 
engorgement  que  comme  un  effet  de  sa  perméa- 
bilité , qui  la  dispose  a recevoir  plus  de  sang  pen^ 
dant  le  frisson  , où  il  est  refoulé  de  toute  la  péri- 
phérie cutanée  vers  les  organes  intérieurs.  Cette 
congestion  n’est  donc  en  quelque  sorte  qu’un  pur 
effet  mécanique , hormis  les  cas  où  ce  viscère  se 
trouvant  primitivement  envahi  , appelle  à lui  les, 
fluides  et  devient  le  point  de  départ  des  phénomè-- 

1 Johiti.  gcucr.  dt  nu- il.  t.  83.  £>.  j 3S  — 3 ) i — GG. 
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nés  fébriles.  M.  Bailly  qui  a observé  les  fièvres  d’ac- 
cès à Rome  où  tant  d’individus  en  sont  atteints  , dit 
positivement  que  la  rate  ri  est  point  toujours  le  siège  ni 
la  cause  des  fièvres  intermittentes . Grotlanelli  dont 
les  recherches  sur  les  fièvres  intermittentes  de 
Sienne  sont  nombreuses  , a souvent  trouvé  la  rate 
saine  meme  chez  ceux  qui  étaient  malades  depuis 
long-temps.  1 

M.  Broussais  rapporte  presque  toutes  les  inter- 
mittentes à la  gastro-entérite  ; 2 opinion  qui  ne  peut 
ce  me  semble  , se  soutenir  que  dans  un  sens  relatif, 
non  par  conséquent  comme  le  professe  le  médecin 
du  Val-de-Grâce  , mais  comme  l’a  compris  Urbain 
Coste  et  comme  Fa  reproduit  M.  Bégin.  3 « Quelque 
« soit  le  siège  de  l’irritation  , il  ne  se  développe 
« point  d’état  fébrile  sans  la  participation  des  orga- 
« nés  digestifs  ; ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  toutes 
« les  fièvres  sont  des  gastro-entérites  , mais  uni- 


1 Ad  acut.  et  chron.  splenit.  hist.  — Rev.  méd.nov.  i8î5.  p.  232. 

2 « Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sont  des  gastro- 
« entérites  périodiques  5 mais  l’encéphale  et  les  autres  viscères 
« sont  irrités  sympathiquement  de  môme  que  dans  les  continues  , 
« et  peuvent  aussi  devenir  le  siège  principal  de  l’irritation.  » * 
C’est  toujours  subordonner  l’origine  de  toutes  ces  maladies  à l’irri- 
tation des  voies  gastro-intestinales  5 au  moins  faudrait-il  prouver 
qu’on  a droit  et  raison  de  le  faire.  Or  , dans  soa  commentaire  , 
M.  Broussais  réfute  des  objections  par  elles-mêmes  peu  exactes  : 
mais  il  passe  sous  silence  celle  qui  lui  a ete  si  justement  adiessce 
d'établir  en  fait  une  hypothèse  , en  rapportant  à la  gastro-entérite 
périodique  comme  à leur  cause  primitive  des  maladies  qui  ne  pro- 
cèdent bien  des  fois  que  de  l’affection  delà  tète  ou  de  la  poitrine» 
foy\  U t.  2.  p.  639  -- 

* Exam.  t.  1.  p.  L. 

3 Physiolog.  pathol . t.  2.  p.  25 7- 
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k quement  que  toute  plilegniasie  assez  vive  pour 
« causer  la  sur-excitation  du  cœur  , entraîne  aussi 
« celle  des  surfaces  digestives.  » 1 On  toléré  ce 
langage  , on  peut  faire  plus  et  l’adopter  : car  l’in- 
flanimation  gastrique  souvent  est  si  peu  le  principe 
des  fièvres  intermittentes  que  lorsqu’elle  se  pro- 
nonce , on  doit  en  accuser  des  causes  ultérieures  à 
l’invasion  de  la  maladie  , telles  que  le  défaut  d un 
sage  régime  ou  des  médications  fausses  et  intempes- 
tives. Combien  de  fois  dans  ma  pratique  ai-je  suivi 
la  naissance  et  le  développement  des  signes  de  cette 
plilegniasie  à une  époque  où  mon  inexpérience  s’ap- 
puyait sur  des  opinions  trompeuses  ! Combien  même 
a diminué  a mes  yeux  le  nombre  des  intermittentes 
gastriques  , depuis  que  je  soumets  les  fébricitans  a 
une  diète  plus  sévère  , depuis  que  je  ne  les  émétise 
ni  ne  les  purge  plus  si  souvent  7 depuis  que  n’étant 
plus  retenu  par  des  craintes  sans  motif,  j’attaque 
les  congestions  locales  par  des  saignées  appro- 
priées. 

J’observerai  au  sujet  des  intermittentes  gastri- 
ques , que  quelques-uns  de  leurs  symptômes  peu- 

2 Journ.  univ.  des  sc . mèd.  t.  5 o.  p.  386.  On  retrouve  cette 
opinion  . mais  présentée  d’une  manière  moins  expresse  , dans  ces 
paroles  de  M.  Broussais  5 lesquelles  le  condamnent  dans  la  part 
trop  exclusive  qu’il  accorde  ordinairement  à l’estomac  , pour  la 
production  des  pyrexies.  « Ce  que  l’on  peut  tpre  de  plus  positif 
« sur  la  fièvre  en  général  , c’est  que  toutes  les  fois  que  le  cœur 
« éprouve  , par  l'influence  d'un  organe  sur -irrité  ,unc  stimulation 
« assez  vive  pour  accélérer  ses  battemens  et  susciter  une  chaleur 
« extraordinaire  , l’irritation  est  pa\  tagée  par  tout  l'appareil 
a sp lanclin ique «t  réfléchie  dans  tout  l’appareil  nerveux  de  relation.» 
Corn . sur  les  prop.t*  i.p.  182. 


IHFL.  I«T.  INTEHMIT. 


2 5 -i 

vent  se  retrouver  clans  les  intermittentes  encéphali- 
ques ou  pleurétiques  j mais  ici  ce  sont  de  purs 
effets  de  la  corrélation  des  organes.  Toujours  est-il 
que  la  prédominance  des  signes  existans  indique 
quel  organe  est  le  premier  et  le  plus  profondément 
lésé.  Sans  cela  , où  serait  le  moyen  d’assigner  le 
vrai  caractère  de  la  maladie  et  la  source  des  indi- 
cations ? 

Intermittentes  pneumoniques. 

* 

ïl  existe  des  fièvres  intermittentes  bénignes  , lar- 
vées ou  pernicieuses  qui  ne  dépendent  que  d’une 
plilegmasie  plus  ou  moins  avancée  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes  , du  poumon  ou  de  la  plèvre. 
Le  refroidissement  de  la  peau  dans  un  temps  de 
pluie , les  veilles  et  les  travaux  du  cabinet  r la  cons- 
titution catarrhale  de  l’atmosphère , la  suppression 
des  exanthèmes  y des  écoulemens  périodiques  en 
sont  quelquefois  les  causes  : mais  il  en  est  d’autres 
dans  ce  pays  encore  peu  appréciées  et  qui  devraient 
l’èlre  davantage.  Elles  résultent  des  variations  brus- 
ques de  la  température  occasionées  par  une  bise 
piquante  , qui  au  milieu  des  fortes  chaleurs , fait 
éprouver  un  froid  assez  vif  pendant  quelques  jours. 1 
Les  habitans  ne  se  vêtissent  pas  alors  davantage  r 
parce  qu’ils  se  croient  acclimatés , comme  si  la  peau 
ouverte  à une  sueur  continuelle  pouvait  impunément 
se  resserrer  tout-à-coup.  Ces  alternatives  sont 

1 Le  thermomètre,  du  soir  au  lendema:n  , descend,  quelquefois 
de  2(5  , 27  , 28  degrés  à tÛ  , i8  t 2i>, 
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une  des  causes  les  plus  réelles  des  fièvres  intermit- 
tenles  qui  proviennent  de  l’affection  des  organes 
respiratoires  : l’effrayante  quantité  de  catarrhes,  de 
phthisies  , de  coqueluches  que  nous  observons  , 
accusent  sans  doute  la  même  origine. 

O 

Le  point  de  coté  , le  crachement  de  sang  , la 
toux  , la  dyspnée  qui  durent  autant  que  l’accès , 
qui  diminuent  sur  son  déclin , annoncent  assez  clai- 
rement et  sa  nature  inflammatoire  et  son  siéi>e  ou 
la  partie  phlogosée.  Plus  ces  symptômes  se  pro- 
noncent , plus  le  froid  est  considérable  et  lent  à 
se  dissiper , plus  la  chaleur  consécutive  est  sèche 
et  mordicante  , moins  la  sueur  abonde , moins  elle 
soulage  ; plus  aussi  la  phlegmasie  est  profonde  et 
enracinée  , la  fièvre  dangereuse.  Quand  ces  symp- 
tômes se  manifestent  dès  le  début  avec  violence  , 
que  la  douleur  est  pungilive  ou  lancinante  , l’or- 
thopnée longue  et  cruelle  , le  frisson  considérable , 
1 accès  dune  durée  qui  s’étend  au-de  là  des  vingt- 
quatre  heures , alors  la  fièvre  passe  au  nombre  des 
pernicieuses  et  annonce  une  phlegmasie  qui  peut 
finir  par  la  mort  de  la  partie  et  dont  il  importe 
d enrayer  la  marche.  Des  le  déclin  du  paroxysme  , 
le  quinquina  doit  décider  une  série  de  mouvemens 
organiques  d’une  vertu  révulsive  assez  puissante 
pour  en  empêcher  le  retour.  Avec  l’accès  , effet 
de  la  phlegmasie , se  dissipentsouvent  tous  les  symp- 
tômes de  1 affection  locale.  Quelquefois  cependant, 
il  reste  encore  une  petite  toux , une  légère  oppres- 
sion qui  s évanouissent  ensuite  par  un  traitement 
convenable.  Dans  beaucoup  de  circonstances , ces 
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symptômes  sont  même  les  précurseurs  de  l’accès 
ou  d’une  récidive.  Je  T ai  cent  fois  observé.  Une  fille 
âgée  de  six  ans  y était  tourmentée  depuis  quinze 
mois  d’un  intermittente  tantôt  tierce  , tantôt  quoti- 
dienne , qu’on  avait  toujours  combattue  par  les  sels 
de  quinquina , sans  aucune  espece  de  traitement 
local.  Deux  ou  trois  heures  avant  le  frisson  , cette 
enfant  était  assaillie  par  des  quintes  de  toux  fortes 
et  continuelles.  Les  diverses  rechutes  quelle  éprou- 
va 7 on  aurait  pu  les  prédire  à la  naissance  d’une  toux 
catarrhale  sèche  et  vive  qui  se  déclarait  quatre  ou 
cinq  jours  d’avance.  Je  n administrai  le  fébrifuge 
qu  après  un  traitement  anti-pli!  o gis  tique  ; ce  fut  avec 
succès.  La  toux  ne  reparut  plus  , l’embonpoint , 
la  gaîté  , l’appétit  revinrent.  La  poitrine  s engorge 
tellement  ? elle  est  si  irritée  dans  certaines  fièvres 
intermittentes  que  j’ai  vu  souvent , dans  ce  pays  ou 
la  coqueluche  règne  endemiquement  tous  les  étés  r 
de  longues  quintes  de  toux  7 accompagnées  de  si(- 
ilement  et  d’une  expectoration  convulsive  de  ma- 
tières blanches  et  filamenteuses  , naître  avec  les 
accès  et  persister  pendant  toute  leur  durée.  Des 
hommes  robustes  m ont  présenté  , comme  les  en- 
fans  , ces  singuliers  phénomènes.  Le  quinquina  les 
lésait  disparaître  , administre  après  la  diète  , les 
saignées  générales  ou  capillaires  scion  les  tcmpéia- 
mens  et  l’indication. 

À la  phlegmasie  intermittente  dont  je  parle  se 
rapportent  les  pernicieuses  nommées  par  Morton 
et  Laulter  péripneumonique  ou  pleurétique  ? catar- 
rhale par  Comparetti,  dyspnéique  par  plusieurs  au- 
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très  y peut-être  même  aussi  l’aphonique  de  M. 
Double.  Ces  fièvres  pernicieuse^  intermittentes  sont 
si  bien  des  phlegmasies  organiques  qu’il  m’est  par- 
fois arrive  , ainsi  qu’à  beaucoup  d’autres  de  les  re- 
garder comme  de  violentes  fluxions  de  poitrine  et 
de  n’en  avoir  changé  le  nom  et  le  traitement  qu’à 
la  manifestation  du  second  accès  , après  quelques 
heures  d’apyrexie.  Au  reste,  cette  efficacité  du  quin- 
quina qui  ne  paraît  si  souvent  provenir  que  de  la 
forte  révulsion  qu’il  opère  , ne  saurait  surprendre 
les  médecins  , instruits  que  de  tout  temps  on  a es- 
sayé de  guérir  les  phlegmasies  aigues  de  poitrine 
sans  intermittence  avec  des  dérivatifs  portés  sur  le 
tube  intestinal.  Méthode  sujette  à bien  des  incon- 
véniens  parce  que  l’occasion  favorable  de  les  pla- 
cer ne  se  présente  pas  , dans  ces  cas  d’inflamma- 
tion continue  : 1 circonstance  qui  ayant  lieu  dans  les 
intermittentes  pneumoniques  , favorise  toute  action 
révulsive  et  en  assure  le  succès. 

1 Alors  par  l'irritation  occasionée  sur  les  parois  gastro-intesti- 
nales , ils  augmentent  sympathiquement  l’inflammation  existante. 
Du  temps  de  Bordeu,  cette  manière  inconsidérée  était  à Montpel- 
lier eu  grande  vogue.  Ce  grand  homme  l’attaquait  par  l’épée  à deux 
tranchans  du  ridicule  et  lui  opposait  les  avantages  de  la  médecine 
expectante  , dont  la  méthode  anti-phlogistique  n’est  qu’une  appli- 
cation plus  étendue  et  plus  heureuse.  Aujourd’hui  pourtant  , on 
la  fait  revivre  à Paris  et  même  on  l’y  exagère.  Ceux  qui  nous  repro- 
chent nos  idées  sur  les  fièvres  comme  systématiques  regardent  d’é- 
normes doses  de  tartre  émétique  comme  le  spécifique  assuré  des 
fluxions  de  poitrine.  Cette  pratique  est-elle  bien  rationnelle  , 
bien  supérieure  au  traitement  par  la  saignée  , les  sangsues  , le& 
topiques  et  les  boissons  émollientes  ? 

Voy.  à ce  sujet  le  mém.  sur  les  avant,  de  la  saign.  dans  le-a* 
pneumonies  : Journ.  unw.  des  sc,  méd.  t.  58  p.  mj  — 
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Le  court  exposé  des  symptômes  de  ces  intermit- 
tentes  suffit  h montrer  que,  bénignes  , elles  ressem- 
blent aux  fièvres  inflammatoires  ou  catarrhales  peu 
graves  qui  dépendent  d’une  légère  affection  de  poi- 
trine r et  que  , pernicieuses , elles  sont  identiques 
aux  phlegmasies  profondes  et  étendues  des  orga- 
nes contenus  dans  la  cavité  thoracique  ; plus  la  pé- 
riodicité et  l intermission  , caractères  mystérieux 
qui  leur  appartiennent  exclusivement. 

Il  est  encore  d autres  fièvres  intermittentes  , bé- 
nignes ou  pernicieuses  , produites  par  1 irritation 
d’autres  organes  , accompagnées  de  phénomènes 
rares  , nommées  utérine  , cystique  , néphrétique. 
Dans  tous  ces  cas  , le  siège  de  la  maladie  étant  évi- 
dent , on  la  rapporte  manifestement  et  sans  effort  à 
l’organe  affecté. 

Quant  aux  miasmes  produits  par  la  décomposi- 
tion des  corps  organisés  ou  qui  s’exhalent  des  ma- 
récages , j’ai  eu  peu  d’occasions  d’en  étudier  les 
effets  dans  un  pays  où  les  causes  des  fièvres  inter- 
mittentes sont  la  plupart , contre  l’opinion  de  Cul- 
len  , analogues  aux  causes  ordinaires  des  fièvres 
continues.  Expliquer  le  mécanisme  de  leur  action  , 
est  une  entreprise  que  les  bons  esprits  n’ont  point 
essayée  ; ils  se  sont  bornés  à l’expression  de  ce  fait 
et  aux  détails  historiques  qui  le  signalent.  On  sait 
au  reste  que  ces  miasmes  produisent  aussi  les  fiè- 
vres malignes  ou  putrides  les  plus  graves  \ autre 
preuve  de  ressemblance  des  fièvres  continues  et  in- 
termittentes , malgré  la  différence  du  type.  Ces  cau- 
ses au  surplus  , si  j’en  juge  par  les  fièvres  dont  sont 
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attaqués  nos  paysans  qui  établissent  leurs  mares 
très-près  de  leur  habitation  et  qui  sont  dues  par- 
conséquent  à des  émanations  malfaisantes  ; ces  cau- 
ses , dis-je  , agissent  en  suscitant  des  congestions 
locales  plus  ou  moins  considérables  , en  augmen- 
tant la  phlogose  des  organes  les  plus  irritables  et 
les  plus  stimulés , en  viciant  les  fonctions  digesti- 
ves et  nerveuses,  en  décidant  une  faiblesse  conco- 
mitante très-marquée.  « Les  miasmes  marécageux 
« irritent  les  surfaces  de  rapport  avec  lesquelles  ils 
« sont  mis  en  contact  et  transmettent  de  là  lirri- 
« tation  au  cerveau  et  à tout  l’appareil  nerveux.  » 1 
Tout  ce  que  je  viens  de  raconLcr  annonce , d une 
manière  bien  frappante  et  par  la  seule  force  du  rap- 
prochement des  faits  observés  , l’identité  des  fiè- 
vres ou  plilegmasies  intermittentes  , soit  bénignes  , 
soit  pernicieuses  , avec  les  fièvres  continues  ou 
plilegmasies  sans  type  intermittent,  tantôt  simples 
et  de  peu  de  danger  , tantôt  éminemment  graves  et 
toujours  îedoutables.  J ai  encore  dit  qu’un  mauvais 
système  de  traitement , en  désacord  avec  le  vérita- 
ble état  morbide  des  organes  plilogosés  , devenait 
la  source  d’accidens  fâcheux  , de  la  dégénérescence 
de  ces  fièvres  intermittentes  si  simples  en  de  beau- 
coup plus  graves,  et  souvent  de  désordres  organi- 
ques qui  entraînaient  le  dépérissement  et  la  mort 
du  sujet.  Or  , en  nous  rappelant  nos  études  sur  les 
funestes  effets  d’un  traitement  vicieux  dans  les  fiè- 
\ics  continues  , nous  nous  convaincrons  encore 

1 «roussais,  ccnnm.  sur  les  prop.  de  pUli  t.  2.  p.  679. 
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combien  ces  maladies  se  ressemblent , meme  sous 
ce  rapport , a travers  la  dissemblance  de  leur  type. 
Il  est  encore  des  raisons  de  leur  identité  que  je  ne 
tarderai  pas  d’examiner. 

DEUXIÈME  ORDRE  : 

Filmions  inflammatoires  sourdes  , lentes  , le  plus  souvent 
endémiques  , affectant  plus  particulièrement  les  voies  di- 
gestives et  leurs  de'pendances. 

Les  fièvres  intermittentes  endémiques  qui  sévis- 
sent sur  des  bourgades  entières  , peuplées  d’hom- 
mes vivant  durement  au  milieu  d’une  atmosphère 
humide  et  insalubre  , ressemblent  encore  , exami- 
nées attentivement,  aux  lièvres  continues  et  se  rap- 
prochent surtout  de  celles  qui  ont  été  dites  muqueu- 
ses. Elles  dépendent , comme  ces  dernières  , de 
phlegmasies  organiques  , moins  franches  si  l’on 
veut,  mais  presque  toujours  de  nature  à être  aggra- 
vées par  les  toniques.  Si  elles  dégénèrent  dans  beau- 
coup de  cas  et  finissent  par  de  profondes  ulcérations 
gastro-intestinales  , on  ne  doit  souvent  s’en  pren- 
dre qu’à  l’usage  prématuré  des  fébrifuges.  Le  cer- 
veau, les  poumons  , et  surtout  le  foie,  la  rate,  l’ap- 
pareil digestif  sont  fréquemment  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Il  y a , dans  cette  dernière  circonstance , 
outre  l’irritation  du  ventricule  , un  embarras  sabur- 
ral  qui  , produit  par  cette  irritation  , l’entretient  à 
son  tour  et  qui  devient  la  source  d’indications  par- 
ticulières. Il  y a , lorsque  la  lièvre  dépend  d’une 
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affeclion  catarrhale  de  poitrine  , une  quantité  de 
glaires  et  de  mucosités  vicieusement  secrétées  par 
la  muqueuse  gastro-pulmonaire  , qui  perpétue  à 
son  tour  l’irritation  et  qu’il  faut  encore  chercher  à 
éliminer.  Des  organes  digestifs  , le  foie  et  notam- 
ment la  rate  sont  le  plus  souvent  affectés  : l’affec- 
tion primitive  de  la  surface  muqueuse  se  montre 
meme  assez  rarement  : c’est  ce  qui  rend  raison  des 
succès  du  quinquina.  Les  malades  en  question  d’ail- 
leurs le  supportent  très -bien.  En  donnant  plus  de 
ton  a la  fibre  , il  favorise  la  résolution  des  engorge- 
mens  lympathiques.  Le  tout  est  de  ne  pas  l’admi- 
nistrer trop  tôt  y ni  sans  préparation.  S’il  nuit  si  sou- 
vent , c’est  qu’on  laisse  les  malades  livrés  à leur 
appétit,  à leurs  fantaisies  ; c’est  qu’on  néglige 
de  rémédier  à l’état  vraiment  inflammatoire  de  cer- 
tains organes  , quoiqu’il  puisse  fort  bien  coexister 
avec  cette  débilité  générale  , et  meme  l’entretenir. 
Au  reste  , je  reviendrai  sur  ce  sujet.  Je  me  borne  à 
observer  pour  le  moment  qu’au  milieu  de  cette 
énervation  universelle  , de  ce  délabrement  des 
forces  , de  cette  langueur  des  fonctions , il  existe 
des  congestions  inflammatoires  particulières  qui 
sont  réellement  la  cause  de  cette  variété  des  fièvres 
intermittentes  , comme  elles  le  sont  souvent  d’une 
fièvre  continue.  Et  rien  ne  me  paraît  capable  de  per- 
pétuer cet  état  fâcheux  comme  la  continuité  de  ces 
phlcgmasies  , qui  désorganisent  sourdement  des 
parties  importantes.  Ainsi , semblables  jusques  dans 
leur  terminaison  malheureuse , malgré  la  différence 
du  type  , ces  intermittentes  chroniques  et  ces  con- 
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linues  cjui  tendent  vers  l’heclisie,  jctcnt  dans  le  ma- 
rasme et  la  mort  , lorsqu’elles  ne  sont  pas  traitées 
par  des  anti-phl  ogis  tiques  généraux , des  topiques 
émolliens  , des  évacuations  sanguines  capillaires. 
Résultat  d’autant  plus  prompt  qu’on  s’obstine  da- 
vantage h stimuler  les  forces  , oubliant  qu  elles  ne 
pourront  jamais  se  rétablir  , tant  que  des  organes 
importans  ne  seront  pas  rendus  au  libre  exercice  de 
leurs  fonctions. 

La  plupart  des  phénomènes  qu’on  observe  dans 
les  accès  de  lièvre  , s’expliquent  très-bien  par  la 
connaissance  des  plilegmasies  existantes.  Nous 
avons  vu  , dans  les  chapitres  précédens  , ce  que 
signifient  les  frissons , la  chaleur  mordicante  , la 
sécheresse  de  la  langue , ses  gerçures  et  son  enduit 
noirâtre,  la  céphalalgie  , la  dyspnée  , la  douleur 
à l’épigastre , aux  hypochondres  , les  urines  rares  , 
rouges  , enflammées  , sédimenteuses  : il  est  donc 
inutile  de  répéter  la  même  chose. 

Du  retour  périodique  des  accès  des  fièvres  intermittentes. 

Vous  venez  , me  dira-l-on  peut-être , de  donner 
une  idée  générale  des  fièvres  intermittentes  ef  de 
leurs  diverses  formes  ,*  qu’es l-ce  donc  enfin  que  ce 
période  d’intermissîon  qui  caractérise  ces  maladies 
et  qui  remplit  les  intervalles  des  accès  ? C’est,  vous 
répondrai- je  , une  sorte  de  retour  vers  l’ordre , 
l’équilibre  des  fonctions  , l’harmonie  des  organes , 
un  état  qui  se  rapproche  de  l’état  normal  : mais  les 
causes  encore  de  ce  phénomène  , que  sont-elles  ? 
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Je  ne  rappellerai  pas  ici  toutes  les  hypothèses  que 
ce  sujet  a fait  naître  et  qui  ne  l’ont  point  éclairci  ; 
quelques  médecins  pourtant  l’ont,  de  nos  jours  , 
traité  avec  plus  de  profondeur  et  de  succès  -,  parmi 
eux  , on  doit  surtout  remarquer  M.  Roche. 

La  périodicité  provient,  selon  lui,  de  ce  que  les 
irritations  intermittentes  sont  préparées  presque 
toujours  par  des  causes  intermittentes  dans  leur  ac- 
tion et  atteignent  des  organes  dont  les  fonctions 
sont  également  intermittentes. 

Ainsi  , ces  fièvres  , même  celles  des  marais  , se 
développent  dans  le  printemps  et  F automne  , sai- 
sons où  règne  une  différence  considérable  entre  la 
température  du  jour  , celle  du  soir  et  celle  de  la 
nuit.  Or , qu’un  organe  s’affecte  pendant  ces  varia- 
tions de  la  température  et  de  l’état  hygrométrique 
de  l’air  , lorsque  le  corps  est  excité  régulièrement 
aux  mêmes  heures  et  souffre  ensuite  d’une  sorte  de 
refroidissement , laffection  de  cet  organe  paraîtra 
très-probablement  sous  une  forme  intermittente.  Il 
est  d’ailleurs  prouvé  que  les  miasmes  s’élèvent  avec 
rapidité  dans  l’atmosphère  et  ne  peuvent  nuire  , 
pendant  que  le  soleil  est  sur  l’horizon  ; qu’ils  sévis- 
sent , le  matin  et  le  soir  , c’est-à-dire  à des  époques 
fixes  , séparées  par  un  intervalle  fixe  aussi  ; voilà 
donc  une  des  causes  les  plus  communes  des  fièvres 
d’accès , intermittente  dans  son  mode  d’action.  En- 
fin , l’estomac  et  l’appareil  digestif , le  cerveau  et 
ses  dépendances  sont  les  systèmes  organiques  le 
plus  souvent  intéressés  dans  ces  fièvres  : or  , ils 
sont  soumis  à des  alternatives  d’action  et  de  repos , 
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leurs  fonctions  sont  intermittentes  , leurs  maladies 
peuvent  donc  1 être , très-facilement. 

À coup-sur  j dans  ces  données  à la  fois  simples 
et  neuves,  il  y a quelque  chose  de  très-vrai , et  sou- 
ventla  périodicité  des  fièvres  ne  doit  pas  avoir  d’au- 
tre cause  y mais  en  est-il  toujours  ainsi  ? Je  ne  le 
pense  pas.  Comment , en  effet  ? une  excitation  et 
une  sédation  qui , dans  notre  corps  , se  passent  et 
se  renouvellent  chaque  jour , prédisposeraient-elles 
h une  fièvre  tierce  ou  quarte  , maladies  caractérisées 
par  des  alternatives  de  désordres  fonctionnels  et 
de  calme  qui  ne  se  succèdent  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ? Les  trente-six  ou  quarante-huit 
heures  pendant  lesquelles  tout  est  dans  le  repos  , 
dans  le  ton  d’action  ordinaire  , l’influence  des 
variations  diurnes  de  l’atmosphère  n’est-elle 
pas  la  même , ne  se  fait-elle  pas  toujours  ? D où 
vient  donc  cette  forme  de  fièvre  si  peu  en  accord 
avec  l’action  journalière  des  causes  que  vous  pré- 
sumez la  produire  ? Et  même , remarquez  que  dans 
la  fièvre  quotidienne,  celle  où  tous  les  phénomè- 
nes fébriles  avec  leur  période  d’inlermission  se  con- 
somment dans  le  mouvement  d’un  jour , 1 heure  de 
l’accès  varie  si  fort , qu’il  n’en  est  pas  une  sur  vingt- 
quatre  où  l’on  n’ait  vu  laffièvre  commencer.  Sou- 
vent encore  , le  frisson  répond  à l’heure  la  plus 
chaude  de  la  journée  , la  chaleur  et  la  sueur  quel- 
quefois aux  heures  du  soir  , de  la  nuit , du  matin, 
celles  où  la  température  atmosphérique  est  abais- 
sée , celles  de  la  sédation  habituelle  des  organes , 
avant  que  la  maladie  n’eût  éclaté.  Or , il  y a là  un 
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défaut  d'harmonie  qu’on  ne  peut  déguiser , ce  me 
semble , qu’avec  des  raisonnemens  subtils  , qu’il 
serait  superflu  de  produire. 

Quanta  1 intermittence  des  fonctions  de  certains 
oiganes , nul  doute  quelle  ne  soit  par  elle-même 
une  îaison  de  leur  facilite  a contracter  une  irritation 
intermittente  j n en  concluons  toutefois  rien  de  trop 
absolu  , puisque  des  fièvres  d’accès  , nettement 
dessinées,  siègent  dans  des  organes , dont  les  fonc- 
tions ne  se  ralentissent  jamais.  Si  la  périodicité 
provenait  exactement  des  causes  que  lui  assigne  M. 
Roche  , l’intermittente  pneumonique  existerait-elle 
et  rencontrerait-on  des  fièvres  intermittentes  pen- 
dant 1 été  , dans  un  pays  sec  et  par  une  tempéra- 
ture égale  , ou  bien  encore  par  un  feoid  rigoureux  ? 
Non  assurément  : il  faut  donc  recourir  à d’autres 
cau  .es  pour  expliquer  le  période  d intermission 
dans  ces  circonstances  , et  dès  lors  il  cesse  delre 
démontré  qu  il  n’y  en  ail  pas  d’autres  également 
dans  les  fièvres  intermittentes  d’automne  et  siégeant 
dans  l’estomac , celles  qui  réunissent  la  double  con- 
dition  qui  engendre  les  phlegmasies  périodiques. 

L influence  de  l’habitude  fait  persister  , dit-on 
la  fièvre  intermittente  : cela  se  conçoit  lorsque  là 
maladie  est  ancienne.  Ce  n’est  même  ,/ae  par  cette  in- 
fluence que  l'on  peut  se  rendre  compte  raisonnable- 
ment de  l apparition  d'un  second  et  J un  troisième 
accès  quand  le  malade  a été  soustrait  à l'action  des 
causes  , immédiatement  après  le  premier.  ' Mais 
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quelle  habitude  peut  exister,  lorsqu  un  homme  se 
livre  à la  chasse  de  grand  matin  ou  voyage  de  nuit,  les 
pieds  dans  des  terres  basses  et  fangeuses,  a la  fie  vre, 
le  lendemain  et  ensuite  tous  les  deux  jours , quoiqu’il 
sc  trouve  hors  del’influence  délétère?  Je  choisis  cet 
exemple  pour  écarter  une  objection  plus  souvent 
spécieuse  que  vraie  ; savoir  : que  1 habitude  d une 
turgescence  périodique  existe  fréquemment  déjà  , 
lorsque  le  premier  accès  se  manifeste.  Ici  la  cause  im- 
médiate de  la  fièvre  a cessé  immédiatement  après 
avoir  agi  ; le  second  accès  ne  vient  donc  pas  de 
la  pei  sistance  de  celte  cause  ; l’habitude  n’y  est  pour 
rien  , non  plus  , car  l’ avant-veille  , le  malade  était 
bien’  portant.  Pour  que  celle  fièvre  continue , 
il  faut  donc  qu’il  y ail  dans  les  causes  qui  l’ont  sus- 
citée , un  mobile  qui  nous  est  encore  inconnu  et 
capable  par  lui-même  de  la  maintenir  avec  ses  pé- 
riodes si  précis  d’intermission. 

L’excitation  du  système  vasculaire  pari  influence 
solaire  le  refoulement  du  sang  qui  pendant  ce  mo- 
ment, a lieu  dans  la  rate,  le  calme  forcé  qui  renaît 
dans  les  mouvemens  de  la  circulation,  lorsque  1 ac- 
tion sydérale  diminue  et  qui  augmente  pendant  la 
nuit  cette  intermittence  encore  de  stimulation  et 
de  sédation , telle  est , selon  M.  Audouard  , une 
des  causes  de  la  périodicité.  Si  on  lui  demande 
pourquoi  , dans  les  fièvres  tierces  ou  quartes  , 1 ac- 
cès ne  réparait  que  tous  les  deux  ou  trois  jours , 
les  alternatives  d’excitation  solaire  et  de  refroidisse- 
ment nocturne  sefesant  néanmoins  toutes  les  vingt- 
-quatre  heures  : c est  que  les  forces  avant  été  diminuées 
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la  veille  , il  y a moins  cl  excitabilité  et  par  conséquent 
moins  de  disposition  à une  congestion  telle  que  l'orga- 
nisme en  soit  assez  troublé  pour  qu  il  y ait  fièvre.  1 
Il  faut  alors  cle  deux  a trois  jours  complets  d’apy- 
rexie  pour  que  l’excitabilité  reposée  puisse  de  nou- 
veau reproduire  l’accès  par  l’effet  de  la  forte  excita- 
tion vasculaire  que  le  soleil  occasionera.  Tout  cela 
sans  contredit  est  ingénieux , vrai  peut-être  dans 
diverses  circonstances  , mais  en  général  bien  au- 
dessous  des  difficultés  d’un  tel  sujet.  Que  d’objec- 
tions ne  souffre  pas  cette  théorie  ! L’accès  s’en 
montre-t-il  moins,  le  jour  où  on  l’attend,  lors  même 
que  le  temps  est  froid,  humide  et  bien  incapable 
de  provoquer  la  moindre  turgescence  vasculaire  ? 
b)  ailleurs  , les  lièvres  intermittentes  sont  de  tous 
les  jouis,  de  toutes  les  saisons , et  voila  qui  ruine 
votre  opinion , en  ne  lui  permettant  pas  de  se  géné- 
raliser. J’en  ai  effectivement  observé  de  tous  les  ty- 
pes et  fort  rebelles,  mêmel’hyver  passé,  où  depuis 
la  mi-novembre  jusqu’au  mois  de  février  , le  ther- 
momètre a souvent  été  , malgré  notre  beau  climat, 
à huit  et  dix  degrés  au-dessous  de  zéro,  où 
nous  avons  eu  de  la  glace  pendant,  trente  jours  , sans 
interruption. 

Voyez  cependant  où  porte  l’esprit  de  système  ; 
M.  Audouard  présume  assez  Lien  de  celui  qu’il 
e'dtfie , pour  croire  pouvoir  expliquer  avec  la  même 
facdilé  que  les  quotidiennes,  les  hebdomadaires  , 
les  mensuelles  et  meme  les  annuelles.  Il  a beau  en  api 


’ Jour n.  géutT.  du  m«d.  t.  83  p.  335. 
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peler  a la  périodicité  normale  des  congestions  et 
des  déplétions  spléniques  , à l’influence  solaire  et 
à celle  de  la  nuit,  aux  modifications  et  aux  désor- 
dres alternatifs  qu’en  éprouve  chaque  jour  le  sys- 
tème vasculaire  , il  ne  persuadera  pas , malgré  sa 
pénétration  et  ses  efforts  , tout  lecteur  de  froide  et 
sévère  raison.  Cette  théorie  cependant  a pour  elle 
quelques  données  remarquables,  celles  surtout  qui 
se  rapportent  à la  révolution  diurne  sydérale  et  que 
M.  Roche  a développées  d’une  manière  plus  précise. 

M.  Dugès  a de  son  côté  tenté  de  résoudre  le 
problème  de  la  périodicité  et  de  l’intermission  ; 
mais  les  explications  qu’il  en  donne  ne  sont  pas 
fondées  et  ^obscurcissent  encore  davantage.  1 * 3 M. 
Baiilv  attribue  l'intermittence  aux  modifications  que 
les  principaux  organes  éprouvent  par  la  position 
différente  que  le  corps  garde  le  jour  et  la  nuit. 
Quant  a M.  Broussais  , il  n’a  pas  sur  ce  sujet  une 
pensée  neuve  ou  plus  exacte  : il  se  borne  à rappor- 
ter les  fièvres  d’accès  aux  vicissitudes  atmosphéri- 
ques , aux  alternatives  de  la  chaleur  et  du  froid 

humide , etc.  " 

Accorder  aux  effluves  marécageux  une  sorte  de 
nature  spéciale  , de  la  quelle  dépendraient  l'inter- 
mittence et  la  périodicité  , ne  saurait  encore  se 


1 II  les  croit  cependant  de  nature  à ne  laisser  rien  à désirer  au 
lecteur  ei  à satisfaire  à tousses  doutes.  * M.  Dugès  ne  saurait 
penser  et  écrire  de  la  sorte , aujourd’hui  que  le  voilà  à l’àge  où  le 
talent  est  mûr  , la  réflexion  profonde  et  où  l’on  sait  douter. 


* Sur  lanal.  de  la  fièv.  t.  «• 

3 Connu,  sur  les  prop.  t.  2.  n.  665-83. 
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faire , puisque  les  fièvres  d’accès  naissent  souvent 
hors  de  l’action  de  ces  effluves  et  que  d’ailleurs 
ceux-ci  produisent  aussi  des  fièvres  continues.  M. 
Monfalcon  démontre  très-bien  que  leur  mode  d’a- 
gir n offre  d ailleurs  rien  de  particulier , puisqu’il  y 
a identité  de  symptômes  pendant  la  vie  et  de  lésion 
de  tissu  après  la  mort,  quelque  soit  la  cause  delà 
fièvre  intermittente.  1 Quant  à ceux  qui  recourent  à 
une  modification  particulière  du  système  nerveux 
et  à d’autres  raisons  aussi  vagues , ils  se  servent  d’une 
monnaie  qui  ne  représente  aucune  valeur.  Je  ne 
connais  de  plausibles  que  les  seules  théories  que  j’ai 
examinées  ; celles-la,  du  moins  , reposent  en  partie 
sur  des  faits  , et  si  elles  ne  suffisent  pas  à expliquer 
complètement  le  retour  périodique  des  accès , elles 
ont  diminue  cependant  1 obscurité  qui  couvre  ce 
phénomène. 

Mais  les  types  des  fièvres  intermittentes  , leurs 
variétés , leurs  changemens , leurs  dégénérations 
sont  encore  toul-à-fait  impénétrables.  Dans  celte 
étude  , dit  un  écrivain  distingue  , les  faits  nous 
abandonnent  , et  nous  ne  ~poumojis  fjue  conjec- 
turer. Au  reste  , le  type  des  fièvres  , par  lui- 
meme  , n a pas  beaucoup  d importance  , et  c’est 
pour  ce  motif  que  Pinel  en  avait  subordonné  la 
considération  à celle  des  symptômes.  Les  anciens 
n y accordaient  aucune  attention  et  traitaient  les 
lièvres  intermittentes  comme  les  continues.  Ils  sai- 
gnaient , évacuaient  selon  l’indication  et  surtout 

1 Hist.  méd.  des  niar.  p.  pi. 


2(3g  INFL.  INT.  IKTERMIT. 

s’efforcaient  de  produire  des  révulsions  puissantes  r 
au  moyen  des  frictions , des  bains  chauds  , des  to- 
piques plus  ou  moins  irritans,  des  diaphoniques , 
des  toniques.  Cette  méthode  était  généralement  la 
plus  recommandée  comme  aussi  la  plus  efficace  , 
notamment  quand  on  avait  débuté  par  les  anti- 
phlogistiques. On  peut  prendre  une  idée  dans 
Celse , de  ce  qu’était  chez  les  Grecs  et  les  Romains, 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Le  vin 
quon  portait  successivement  a des  doses  très- éle- 
vées, n’agissait-il  pas  comme  le  quinquina  ou  du 
moins  comme  ses  succédanés  , en  établissant  sur 
le  tube  intestinal  une  congestion  vraiment  déiiva- 
tive  ? Les  évacuons  ne  produisaient-ils  pas  un  sem- 
blable effet?  Je  me  borne  pour  le  moment  a dé- 
montrer par  cette  remarque  générale , que  le  type 
n’a  été  regardé  comme  un  phénomène  essentiel 
que  depuis  le  temps  où  des  empiriques  ont  trou- 
vé commode  de  se  borner  pour  tout  traitement  au 
quinquina.  L’emploi  de  ces  remèdes  perturbateurs 
a toujours  été  sévèrement  proscrit  pendant  la  du- 
rée de  l’accès  , quand  par-conséquent  la  phleg- 
masie  se  trouve  dans  toute  sa  vigueur. 

Considérations  générales  sur  l’action  du  quinquina  , sur 

les  phénomènes  qui  quelquefois  expliquent  cette  action, 

et  sur  les  indications  pratiques  dont  elle  est  la  source. 

Voici  des  réflexions  générales  dont  l’application 

probablement  ne  sera  pas  contestée. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  ordinaires  , celles 
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du  printemps  surtout,  les  anli-phlogistiqucs  ? con_ 
venablement  administres,  aide's  par  un  sage  régime 
diététique,  suffisent  fort  souvent  à la  guérison.  Les 
accès  perdent  insensiblement  de  leur  violence  et 
s’évanouissent  ensuite  tout-à-fait.  Jusqu  a ce  jour  , 
le  régime  avait  été  négligé  au  détriment  des  mala- 
des j 1 comme  on  croyait  que  , hors  1 accès  , 1 éco- 
nomie se  trouvait  exactement  dans  son  assiète  na- 
turelle , on  permettait  une  manière  de  vivre  , toute 
propre  à empêcher  une  prompte  et  heureuse  ter- 
minaison : aussi  n’avait-elle  jamais  lieu  sans  fé- 
brifuge. 

Cette  erreur  pourtant  était  grande  ; car  dans  1 a- 
pyrexie  il  n’y  a pas  absence , mais  il  y a seulement 
suspension  de  la  maladie.  L’étude  attentive  des 
malades  le  prouve.  On  conclut  trop  souvent  de  la 
cessation  du  mouvement  febrile  à la  cessation  de 
tous  les  autres  symptômes.  La  tête  est-elle  affectée? 
il  reste  souvent  après  l’accès  un  sentiment  de  pe- 
santeur, de  souffrance  sourde  , qui  annonce  la  per- 
sistance de  la  phlegmasie  , malgré  la  très-notable 
diminution  de  tous  les  autres  symptômes  et  le  re- 
tour du  pouls  à son  rythme  ordinaire.  Est-ce  l’es- 
tomac ? une  douleur  obscure , gravative  à l’épigas- 

1 Un  auteur  célèbre  avait  pourtant  écrit:  Diceta  eo  severior  sit  y 
quo  accessus  longiores  et  Jrequtntiores  simili  , quoejue  recens 
rnagis  morbus  , viresque  œgvi  vegetiores  : cjuotidiana  et  tertiana 
(htj)lex  dicetam  febrium  acutarum  expostulant  , saltem  pnmis 
diebus.  * Ce  sont  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  lièvies 

. i 

continues. 

'Sauvages,  nosol.  meth.  t.  i.  p.  347*  éd.  in4«°  d’Amslcrd. 
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tre , son  météorisme,  sa  sensibilité  signalent  encore 
hors  de  l’accès , la  continuité  çl’  action  de  la  cause 
morbifique.  Voyez  cette  intermittente  pneumonique; 
la  peau  est  fraîche  , le  pouls  calme  , mais  la  respi- 
ration reste  petite  et  accélérée,  le  nez  très-ouvert, 
la  toux  se  fait  encore  entendre  ; l’accès  revient,  ces 
symptômes  s’exagèrent  et  le  malade  crache  du 
sang.  Les  fébricitans  , pendant  l’inlermission , ne 
jouissent  donc  que  très -rarement  de  cette  énergie 
de  facultés  et  d’action  qui  annonce  le  bon  état  de 
tous  les  organes;  il  y a toujours  quelque  lésion  qu’il 
importe  de  ne  pas  méconnaitre.  1 Cette  remarque  , 
toute  pratique  , ne  détruit  en  rien  le  fait  majeur 
qui  sépare  les  fièvres  intermittentes  des  fièvres 
continues;  elle  le  rend  au  contraire  moins  difficile 
à concevoir,  inspire  plus  de  vigilance  , et  devient 
ainsi  la  source  d’un  système  de  traitement  plus 
méthodique. 

Mais , dans  une  foule  de  circonstances , ces  soinsr 
la  diète , les  délayans  ne  guérissent  pas  , tandis  que 
le  quinquina  le  fait  avec  une  promptitude  qui  l’em- 
porte sur  les  cures  chirurgicales  les  plus  brillantes. 

1 « C’est  pour  cela  que  les  fiévreux  ne  peuvent  faire  un  excès 
« sans  déterminer  un  paroxysme  , et  qu’ils  supportent  difficilement 
« la  fatigue,  soit  corporelle , soit  intellectuelle.  » * « L’homme  qui 
« est  malade  de  la  fièvre  quarte  a,  pendant  l’apyrexie  , malgré 
« son  apparente  santé , quelque  chose  de  spécial  : --  Je  crois  à 
« l’existence  d'une  modification  orgauique  pendant  l’apyrexie  ; -- 
« et  si  l’on  veut  absolument  une  opinion  sur  la  nature  de  cette 
a modification,  je  la  fuis  consister  dans  une  susceptibilité  plus 
« gi  ande  de  l’organe  qui  a été  le  siège  de  la  maladie.  » Mo vj’alcon  , 
hist.  des  mav.  p.  5. 

* Dugcs  , sur  la  nat.  de  la  fiev.  t,  i,  p.  1 19. 
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Comment  donc  agit  ce  remède?  La  théorie  des  flu- 
xions révulsives  artificielles  en  fournit  une  explica- 
tion juste  et  simple,  ce  me  semble , et  que  j’avais 
tâché  de  généraliser.  La  voici  encore , toutefois  avec 
plus  de  restriction , la  réflexion  et  l’expérience  ame- 
nant naturellement  â des  idées  moins  absolues.  « Il 
« faut  savoir  douter  où  il  faut,  assurer  où  il  faut.  » 1 * 
Le  quinquina  , comme  Urbain  Cos  te  le  présu- 
mait , 3 guérit  un  grand  nombre  de  fièvres  intermit- 
tentes, parce  qu’appliqué  pendant  l’intermission,  sur 
des  parties  vivantes  et  très-sensibles,  il  y décide  une 
congestion  révulsive  , presque  toujours  pleine  de 
puissance  et  qui  prévient  le  retour  des. accès.  Cette 
poudre  s’attache  aux  surfaces  muqueuses  du  ven- 
tricule, de  l inteslin,  les  pénètre,  les  imprégné , en 
quelque  sorte  comme  le  tan  fait  à l’égard  des  peaux 
soumises  à son  influence.  Delà  cette  congestion 
active  qui  ne  s’efface  qu’à  la  longue,  cet  afflux  de 
mucosités  dans  le  tube  digestif , ces  perturbations 
obscures  que  les  malades  y ressentent.  La  dose  du 
remède  se  mesure  sur  la  gravité  delà  fièvre.  Si  elle 
doit  etre  d autant  plus  élevée  que  celle-ci  est  plus 
alarmante,  c’est  qu’on  se  trouve  obligé  de  stimuler 
davantage,  pour  dériver  avec  plus  d’énergie  et  de 
continuité.  De  la  sorte , on  se  rend  raison  du  succès 
non  seulement  du  quinquina , mais  encore  de  tous 
ses  succédanés.  Ceux-ci  n’échouent  pas  dans  les 
fièvres  intermittentes  peu  graves  , parce  que  l’irri- 

1 Pensées  de  Pascal,  p.  47. 

3 Journ.  uni  y*  des  sc  racd.  t,  xxx  p. 
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talion  dérivative,  quoique  peu  intense  , suffit  pour 
dissiper  une  affection  légère,  et  que  d’ailleurs  on 
les  continue  assez  long- temps.  Ainsi  réussissent 
l’éther, l’opium,  l’absynthe, la  camomille,  diverses 
écorces  amères,  les  vins  fébrifuges.  Cependant  il 
vaut  mieux  recourir  au  quinquina  , dont  on  gradue 
les  doses  à volonté  et  qui  produit  un  effet  révulsif 
profond  et  permanent.  Les  intermittences  qui  ca- 
ractérisent ces  fièvres , favorisent  celte  médication 
hardie,  si  déplacée  dans  toutes  les  continues  où  une 
apyrexie  périodique  ne  se  rencontre  pas.  Au  reste 
pour  que  le  remède  n’entraine  point  a sa  suite  de 
graves  inconvéniens  , il  faut  en  général  que  les  voies 
digestives  ne  soient  pas  enflammées  ou  qu’on  en  ait 
affaibli  l’irritation  : c’est  une  condition  ordinaire- 


ment indispensable. 

Pendant  l’intermission  qui  permet  aux  organes 
digestifs  d’être  fortement  influencés  , la  révulsion 
dont  je  parie  a quelque  chose  de  si  puissant  qu’elle 
fait  cesser  jusqu’aux  accidens  nerveux  des  fièvres 
pernicieuses.  Ce  dernier  phénomène  dépendrait-il 
aussi  d’un  effet  spécial  du  quinquina  sur  le  système 
nerveux , action  volatile  et  inappréciable , médica- 
tion rapide  comme  la  corrélation  vitale  des  organes , 
et  se  réfléchissant  directement  sur  l’ensemble  des 


fonctions?  Diverses  personnes  l’ont  pensé  ; et  cela 
fut-il  avéré  , qu’on  ne  saurait  pourtant  y trouver  le 
motif  de  récuser  la  réalité  d une  révulsion.  Car  sou- 
vent comme  l’ont  observé  Sydenham  et  Albertini, 
le  quinquina  provoque  une  petite  diarrhée  très-opi- 
niâtre , marque  non  douteuse  de  la  turgescence  qui 
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résulte  de  son  contact  et  de  ses  propriétés  exci- 
tantes. D’ailleurs,  ce  remède  n’échoue  que  lorsqu’il 
existe  une  irritation  intense , une  pléthore  générale 
qui  n’a  pas  été  affaiblie  , ou  bien  encore , lorsque 
l’estomac  est  le  siège  primitif  et  unique  de  la  mala- 
die ou  lorsqu’il  s’est  affecté  par  le  défaut  d’un  ré- 
gime sévère  : c’est  qu  alors  manque  ce  concours  de 
circonstances  nécessaires  à la  révulsion  et  propres 
à seconder  le  succès  des  fébrifuges.  Comment  se- 
raient-ils aussi  efficaces  , portés  sur  des  surfaces 
malades  , malgré  que  l’irritation  doive  s’atténuer 
pendant  l’apyrexie?  Lorsqu’il  y a moins  de  sensibi- 
lité à l’épigastre  , de  sécheresse  à la  langue  et  de 
rougeur  sur  ses  bords;  que  les  accès  ont  été  pro- 
gressivement affaiblis  par  la  diète  et  les  and-phlo- 
gistiques  ; alors  le  quinquina  peut  réussir,  même 
dans  ces  intermittentes,  qui  présentaient  au  début , 
des  symptômes  prononcés  d’irritation  gastrique.  Ce 
nouvel  état , résultat  de  l’art  bien  appliqué,  amé- 
lioration qui  en  présage  de  plus  grandes  , annonce 
que  la  fièvre  n’est  plus  entretenue  par  l’affection  de 
l’estomac , mais  seulement  par  l’irritation  primiti- 
vement sympathique  de  quelque  autre  organe , et 
devenue  ensuite  essentielle.  Plus  la  révulsion  a lieu 
loin  des  viscères  affectés  , plus  elle  est  salutaire  , 
plus  la  guérison  qu  elle  décide  est  radicale. 1 Ce  qui 

1 Je  m’exprimais  ainsi  en  iS^  M.  Gassaud  disait  en  1827  du 
quinquina  ; il  n’agit  pas  comme  spécifique,  mais  bien  par  une  vraie 
révulsion  et  réussit  tV autant  mieux  qu'il  est  placé  plus  loin  du 
foyer  d'irritation  et  que  celui-ci  a été  assez  affaibli  pour  se 
laisser  révulser.  Nouv.  bibl.  mcd.  t.  1827. 
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explique  pourquoi  les  rechutes  sont  si  rares  lors 
de  l’affection  intermittente  du  cerveau  , et  si  fré- 
quentes lors  de  l’affection  de  la  rate  ; pourquoi  les 
accès  de  fièvre  avec  céphalalgie  , dyspnée  , pleu- 
résie , guérissent  mieux  par  le  quinquina  que  les 
accès  de  lièvre  avec  gonflement  et  sensibilité  du 
foie,  du  péritoine , du  mésentère. 

Quand  les  voies  digestives  supérieures  sont  évi- 
demment plilogosées,  on  pourrait,  d’après  ces  don- 
nées , ne  pas  les  soumettre  à l’impression  directe 
du  quinquina,  et  le  prescrire  alors  en  lavement 
pour  produire  la  révulsion  salutaire  , sans  stimuler 
des  parties  malades.  Cette  pensée  me  parût  juste  , 
il  y a déjà  plusieurs  années  ; on  ne  saurait  en  contester 
l’exactitude.  Car,  s’il  existe  des  fièvres  d’accès  in- 
terminables et  qui  dégénèrent  en  fièvres  continues, 
en  lésions  organiques  mortelles , ce  sont  les  inter- 
mittentes bilieuses  ou  gastriques.  On  les  traite  avec 
peu  de  ménagemens  , on  donne  le  quinquina  tou- 
jours trop  tôt  et  à trop  forte  dose , on  entretient 
meme  le  mal  pendant  l’apyrexie , par  l’usage  des 
alimens.  Qu’on  y fasse  bien  attention  , rien  de  plus 
commun  que  de  les  voir  céder  au  temps  , à un  trai- 
tement anti-phlogis tique  et  à ce  remède  , donné 
s’il  devient  nécessaire , après  la  déclinaison  de  l’ir- 
ritation gastrique  , lorsque  la  fièvre  n’est  peut-être 
alors  entretenue  que  par  la  phlegmasie  d’un  autre 
organe,  l’encéphale  ou  la  rate  ordinairement.  Pour- 
quoi même  dans  cette  circonstance,  ne  pas  l’admi- 
nistrer en  lavement  ? Ses  bons  effets  ne  s’en  réali- 
seraient pas  moins,  et  il  n’y  aurait  pas  le  risque  de 
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rappeller  une  phlegmasie  gastrique  , peut-être  mal 
éleinle  ! On  pourrait  aussi  se  servir  de  ce  procède  , 
lorsque  les  accès  durent  trop  long-temps  et  que  la 
maigreur  , le  délabrement  des  fonctions  réclament 
les  fébrifuges.  Ils  conviendraient  encore  , quand  on 
se  croit  obligé  de  les  donner  de  bonne  heure  et  sans 
attendre  un  nombre  considérable  d’accès  ; qu’il  y a 
des  vomissemens  Irès-rapprochés  , beaucoup  de 
sensibilité  à l’épigastre,  de  sécheresse  à la  langue, 
et  quon  a quelques  raisons  de  craindre  la  dégéné- 
rescence d’accès  graves  en  accès  pernicieux. 

Cette  manière  d’expliquer  l’action  du  quinquina 
ne  s accorde  point  avec  1 hypothèse  qui  place  tou- 
tes les  intermittentes  ou  à-peu-près  dans  le  tube 
digestif,  et  concourt  même  à démontrer  ce  quelle 
a de  fautif.  Vous  dites  que  ce  remède  stimule  l’es- 
tomac pendant  l’absence  de  la  phlegmasie  ; mais  si 
cet  organe  est  réellement  toujours  irrité  pendant 
1 accès  , 1 comme  il  doit  souvent , même  d’après 

1 « Chaque  accès  régulier  de  fièvre  intermittente  est  le  signal 
« d’une  gastro-entérite,  dont  l’irritation  est  ensuite  transportée 
« sur  les  exhalans  cutanés;  ce  qui  produit  la  crise.  « Voilà  qui 
était  bien  arbitraire  et  d’un  homme  trop  habitué  à imposer  ses 
opinions.  M.  Broussais  le  sentit  ; car  dans  ses  commentaires  il  mo- 
difia sa  pensée,  mais  faiblement:  s’il  déclare  en  effet  que  toute 
irritation  peut  être  intermittente  dans  tous  les  tissus,  il  ajoute 
qu’il  n’y  « de  régulier,  c’est-à-dire  de  vraiment  intermittent  que 
1 accès  des  fièvres  gastriques.  Celles-ci  d’ailleurs  sont  d'après  lui 
si  communes  en  regard  des  autres  , qu’autant  vaudrait  les  mainte 
mr  franchement  dans  leur  propriété  prétendue  d’être  les  seules 
a produire  les  phénomènes  des  fièvres  périodiques.  Mais  la  force 
de  l’évidence  l’emporte  par  moment  ; au  point  que  parlant  des 
intermittentes  pernicieuses  dans  lesquelles  les  affections  des  or*a. 

«T} 
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votre  aveu,  conserver  après  la  terminaison  de  ce- 
lui-ci, au  moins  beaucoup  de  sensibilité , on  ne 
vous  comprendra  jamais  , quand  vous  parlerez  de 
la  sorte.  Pourquoi  vous  soustraire  aux  conséquences 
de  la  doctrine  si  elle  est  juste,  pourquoi  la  pro- 
mulguer si  elle  est  fausse  ! Intermittente  ou  con- 
tinue , l’irritation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
ne  saurait  généralement  guérir  par  le  contact  im- 
médiat d’un  excitant  énergique  ; ou  si  cela  a lieu , 
pas  de  faux-fuyant  et  avouez  que  dans  ces  cas  se 
passe  un  phénomène  encore  inconnu.  Surtout  avec 
vos  idées  exclusives  ne  rendez  pas  la  question  plus 
obscure.  Si  vous  voulez  que  dans  les  circonstances 
où  la  révulsion  par  le  quinquina  ne  semble  pas  dou- 
teuse , on  puisse  l’admettre , reconnaissez  au  moins 
que  le  cerveau  , les  organes  pulmonaires  et  surtout 
les  viscères  parenchymateux  abdominaux  sont  dans 
les  lièvres  intermittentes,  plus  souvent  le  siège  de 
la  congestion  que  la  surface  gastro-inieslinale. 

Lorsqu’on  donne  le  quinquina  en  lavement , une 
once  ou  douze  gros  de  celle  écorce  en  poudre , 
partagés  en  trois  doses  et  délayées  chacune  dans 
quatre  onces  d’eau  dégourdie,  suffisent  pour  gué- 


nes  sont  plus  prononcées,  M.  Broussais  ne  tes  attribue  ni  exclusi- 
vement, ni  trop  primitivement  à la  gastro-entérite  , les  rapportant 
au  contraire  aux  divers  systèmes  qui  sont  le  siège  de  la  congestion 
morbide.  Puis  encore,  son  idée  fixe  reprend  le  dessus  , et  .1  s e- 
puise  en  vains  efforts  pour  la  faire  prévaloir.  Tout  est  dans  ce 
chapitre  d’une  grande  diffusion;  tout  s’y  ressent  de  la  contrainte 
de  l’auteur,  arrivant  à la  Vérité  par  un  chemin  oblique,  ma  gie 
lui  ramené  d’une  tendance  marquée  à généraliser  une  hypothèse  a 
des  appréciations  plus  saines.  Voy.  com.  t.  a.  ]>.  G qS  65. 
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rir  parfaitement  les  fièvres  tierces  ou  quotidiennes 
gastriques  ordinaires.  Si  les  tierces  sont  opiniâtres 
et  si  les  accès  marques  au  début  par  la  lypirie  du- 
rent vingt-quatre  ou  trente  heures,  on  double  cette 


dose  de  quinquina.  Que  le  malade  ne  rende  pas  ses 
lavemens  j car  alors  leur  effet  fébrifuge  ou  révulsif 


manquerait.  J’ai  guéri  par  cette  méthode  des  fièvres 
tierces  d’un  aspect  dangereux  et  qui  étaient  caractéri- 
sées par  tous  les  symptômes  d’une  vive  phlegmasie 
gastrique.  La  conlr  indication  du  quinquina  pris  par 
la  bouche  paraissait  évidente  ; et  l’injecter  dans 
le  rectum  était  bien  moins  chanceux. 

Dans  ces  cas,  le  quinquina  détermine  quelque- 
fois une  irritation  assez  marquée  de  cet  organ;e  ; et 
deux  ou  trois  jours  après  son  usage  , le  malade 
éprouve  quelques  coliques  , un  peu  de  ténesme 
ou  de  diarrhée  que  guérissent  facilement  de  l’eau 
de  riz , des  fomentations  et  des  injections  émolli- 


entes. Ces  symptômes  ne  sont-ils  pas  une  nouvelle 
preuve  de  1 action  stimulante  de  ce  remède  et  des 
dangers  qu  il  y a dans  les  intermittentes  gastriques  , 
ale  faire  passer  par  les  voies  supérieures  ? Car  le 
meme  effet  qu’il  peut  produire  sur  le  rectum  , il 
l’opérerait  sur  cellès-ci , et  on  sent  assez  combien 
les  suites  en  seraient  fâcheuses  \ d,ailleurs  les  mem- 
branes de  l’estomac  et  des  intestins  sont  d’une  toute 
autre  sensibilité. 


L opiniâtreté  de  la  fièvre  quarte  ne  tiendrait- 
elle  pas  a ce  que  l’action  du  remède  se  passe  trop 
près  de  la  rate , qui  est  l’organe  le  plus  communé- 
ment affecté  dans  cette  variété  de  l’affection  inter- 
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mittente  ? Alors , la  révulsion  n’a  poini  assez  de 
puissance , et  l’irritation  stomacale  se  propageant 
au  viscère  irrité  , doit  peut-être  en  entretenir  ou 
en  rappeller  la  congestion.  S’il  en  était  ainsi, 
cette  fièvre  quarte  céderait  plus  facilement  au  quin- 
quina en  cly stère  : car,  dans  ce  cas,  la  stimula- 
tion étant  plus  éloignée  , dériverait,  ce  me  sem- 
ble, avec  plus  d’énergie  et  sans  communiquer 
d’excitation  à l’organe  souffrant:  plusieurs  faits 

me  l’ont  prouvé  , on  le  verra. 

Morton  donnait  le  quinquina  à petites  doses  , 
séparées  elles-mêmes  par  d’assez  longs  intervalles: 
c’était  une  faute  j et  Tord  a très-bien  remarqué  que 
de  deux  individus  qui  prenaient  une  égale  portion 
de  quinquina  , celui  qui  consommait  ce  lemedc  en 
peu  de  temps  guérissait  ; tandis  que  son  action  était 
incertaine  et  quelquefois  pernicieuse  , a la  dose  ci  un 
gros  par  exemple  , toutes  les  trois  heures.  C est 
qu’il  vaut  mieux  supprimer  les  accès  tout  d’un  coup, 
en  produisant  une  forte  révulsion.  Le  salut  du  ma- 
lade dépendant  dans  les  intermittentes  dange- 
reuses, du  coup  que  l’on  porte  à l’accès  imminent? 
il  faut,  dit  Voullonne , que  la  première  dose 
du  fébrifuge  soit  telle  , qu’on  puisse  établir  une 
confiance  raisonnable  sur  son  efficacité  : car  les  do- 
ses suivantes  , quoique  données  avant  1 invasion  de 
cet  accès  , se  rapprochent  trop  de  lui,  pour  qu  on 
doive  compter  sur  leur  action. 

La  manière  de  Morton  , insuffisante  dans  des* 
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circonstances  graves,  tend  de  plus  à substituer  à la 
fièvre  intermittente  une  fièvre  continue,  à produire 
des  phlegmasies  obscures  etrebelles,  par  l'irritation 
des  voies  gastriques  qu’elle  entretient.  Les  fièvres 
guéries  de  la  sorte  sont  d’ailleurs  très-sujettes  à ré- 
cidive; dans  celles  au  contraire  où  l’on  liait  prendre 
en  quelques  heures  une  grande  quantité  de  quin- 
quina, dans  les  pernicieuses  , l’accès  cesse  incon- 
tinent et  par  la  suite  ne  réparait  plus.  Ce  phéno- 
mène dépend  de  la  prompte  énergie  , de  la  stabi- 
lité de  la  révulsion , laquelle  a complètement  effacé 
tome  disposition  maladive. 

Quant  à l’usage  où  sont  des  praticiens  de  con- 
tinuer, pendant  plus  ou  moins  de  temps  après  h 
cessation  des  accès  , à titre  de  préservatif,  de  fai- 
bies  doses  de  quinquina  , les  vins  amers  , de  Se- 
guin, de  quinine  , les  élixirs , les  pilules  toniques 
je  le  crois  désavantageux.  Au  lieu  de  préserver  dé 
la  fievre  , il  la  rappelle  par  son  action  irritante  si 
souvent  répétée  sur  une  surface  très-sensible.’  Il 
peut  surtout  déterminer  une  fièvre  gastrique  ou 
inflammatoire  continue , en  produisant  une  phle« 
masie  des  voies  gastriques  , qui  «existait  pas.  Une 
fois  la  révulsion  opérée  et  la  fièvre  guérie,  abste- 
nons-nous de  toute  médication  irritante  : elle  fait 
évidemment  du  mal.  On  doit  simplement  surveiller 
le  régime  et  calmer  toute  espèce  d’excitation  sur 
tout  des  voies  digestives.  C’est  là  le  vrai  moyén  de 
garantir  d’une  rechùle  ou  d’empècher  l’apparition 
dune  gastrite  avec  fièvre  continue.  Combien  de 
fins  j’ai  de  celte  manière  dissipé  un  mal-aise  indéli- 
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nis sable  avec  brisement  des  membres  ci  chaleur 
de  l’épigastre , qui  présageait  ou  le  retour  de  la 
fièvre  intermittente  ou  une  autre  affection  ! Je  n ai 
jamais  suspendu  ces  médicamens  fébrifuges  don- 
nés pour  assurer  la  guérison  , sans  que  le  malade 
n en  ait  éprouvé  un  soulagement  notable.  Après  de 
nombreuses  observations  de  leurs  mauvais  effets  , 

j’ai  fini  par  les  proscrire  de  ma  pratique. 

* 

Fièvre  tierce  rappellée  par  l’insistance  sur  les  toniques. 

M*deVaudreuil,pair  de  France,  avait  épi  ou\  é une 
intermittente  tierce  qui  fui  d’abord  trailéeparles  anti- 
phlogistiques. On  ne  donna  le  quinquina  qu’ après 
une  si  sage  préparation:  il  réussilâ  merveille.  On  crut 
devoir  ensuite  conseiller  au  convalescent  des  bols 
fortifions  et  des  pilules  aloétiques  : mais  au  bout  de 
trois  semaines , l’anorexie , la  chaleur  et  la  sécheresse 
de  la  gorge , lacéphalalgie  elplusieurs  autres  symptô- 
mes donnèrent  quelqueinquiétude  aM.  de  Vaudreuil. 
Comme  ils  étaient  accompagnés  d’une  grande  fai- 
blesse relative  au  degré  delaphelgmasic  qui  s’établis- 
sait , le  malade  crut  devoir  toujours  insister  sur  ses 
pilules  toniques.  Un  accès  long  et  violent  se  déclara 
enfm  ; la  tête  fut  prise:  je  fus  appelé:  diète  austère, 
eau  de  veau  acidulée , lavernens  émolhens.  Le  sur- 
lendemain , deuxième  accès  : chaleur  ardente , séche- 
resse delà  bouche , rougeur  des  bords  de  la  langue , 
enduit  âpre  et  d’un  jaune  foncé  sur  le  reste  de  sa  sur- 
face gerçures  auxlèvres , céphalalgie  insupportable , 
confusion  dans  les  idées.  La  tête  me  parut  bien  al- 
feclée  ; mais  selon  toutes  les  apparences , l'estomac 
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l’avait  clé  primitivement  et  létait  encore  : conli- 
nualion  des  mêmes  moyens  , vingt  sangsues  à l’épi- 
gastre. Dans  le  troisième  accès , les  symptômes  cé- 
rébraux furent  seuls  a se  montrer  avec  beaucoup 
d’intensité.  Il  y eut  de  la  carpliologie,  des  rêvasse- 
ries ? de  l’assoupissement  : plus  de  signes  de  gasiri- 
eilé  ; langue  humide  , épigastre  indolore.  Je  crûs  dès* 
lors  pouvoir  tenter  la  révulsion  sans  inconvénient  : 
quinze  grains  de  sulfate  de  quinine,  le  jour  de  Fa- 
pyrexie.  La  guérison  s’est  maintenue  par  le  long 
usage  d’une  douce  alimentation  et  de  boissons  hu- 
mectantes et  ne  s’interrompit  qu’un  jour  de  pluie  oit 
le  malade  fût  irès-mouillé.  Au  reste,  on  a déjà,  je 
crois , remarqué  avec  raison  que  de  petites  do- 
ses de  quinquina  données  pendant  Jes  semaines 
paroxystiques  selon  la  pratique  de  Wcrlhof,  ou  se- 
lon celle  de  M.  Aliberl,  durant  les  semaines  qui  les 
précèdent,  au  lieu  de  prévenir  des  rechutes,  les  ren- 
daient plus  fréquentes.  Ce  médicament  est  alors  aux 
passions  du  corps , (phlegmasies)  pour  emprunter 
une  parole  hardie  d’Aurélianus,  ce  qu’est  aux  pas- 
sions de  Famé  un  remède  déplacé  qui  en  réveille  la 
violence.  Eviter  toute  espèce  de  stimulant , doit 
donc  être  la  première  et  la  plus  importante  des 
précautions,  pour  se  garantir  d’une  récidive  ; fa- 
cile enini  reverlitur  febris  , nisi  a sano  quoque  ali- 
quandiiL  timetur.  1 

Mais  on  a du:  comment  admettre  celle  révulsion 
parle  quinquina , puisque  le  quinquina  est  admi- 


1 CtLi  op.  cil.  lib.  2.  cap.  3.  p.  i^3. 


INt'L.  I NT.  INT  El’ MIT. 


2 

nistré  pendant  l’intermission , c’est-à-dire  lorsque 
de  T aveu  de  tous  les  médecins  , V irritation  qui  pro- 
duit la  fièvre  ri  existe  plus!  1 A ces  mots  , il  semble 
effectivement  qu’il  n’y  a pas  de  révulsion  à faire  : 
remarquez  cependant  que  l’action  révulsive  du  re- 
mède n’étant  pas  passagère  de  sa  nature , se  trouve 
justement  à son  plus  haut  degré  au  moment  où  l’ac- 
cès doit  reparaître,  et  peut  par-conséquentrempê- 
cher  alors  mieux  que  dans  toute  autre  circonstance. 
L’observation  et  le  raisonnement  le  prouvent  à la 
fois  : car,  l’accès  se  manifeste  d’autant  moins  que  le 
quinquina  a été  donné  à l’époque  la  plus  distante 
de  son  apparition , au  déclin  même  du  dernier  pa- 
roxysme 1 2 C’est  que  dans  ce  cas , la  fluxion  qu’on 
préparait  pour  vaincre  le  retour  périodique  de  la 
fièvre  , a réellement  atteint  toute  son  énergie.  Le 
quinquina  au  contraire  ne  précède -t-il  que  de  peu 
de  temps  l’accès  qui  doit  survenir?  celui-ci  bien 
des  fois  se  développe,  et  ce  n’est  que  le  suivant 
qui  manque.  L’action  de  ce  fébrifuge  se  passe 
donc  d’une  manière  moins  instantanée  que  celle 
d’autres  agens  thérapeutiques  , il  produit  une 
fluxion  révulsive  beaucoup  plus  fixe  3 et  c’est  peut- 
être  làune  raison  des  phénomènes  que  j’étudie  et 
de  la  vertu  anti-périodique  du  quinquina. 

1 Bouillaud,  ouv.  cit.  p.  545.  ( 

2 C’était  même  pour  Torti  une  loi  d’en  prescrire  demi- once  ou 
six  gros  , douze  heures  au  moins  avant  l’invasion  de  l'accès;  et 
selon  Grimaud  , cette  dose  donnée  de  cette  manière  , arrêtait  sû- 
rement les  accès,  tandis  qu’une  quantité  double  ou  triple  restait 
suas  effet,  si  ou  n’avait  pas  le  soin  d’en  placer  des  doses  assez  for- 
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D’ailleurs,  tous  les  médecins  pensent-ils  vraiment 
que  T irritation  qui  produit  la fièvre  n existe  plus  hors 
de  l'accès  ? Pourquoi  publier  comme  une  observation 
posilive , une  conjecture  vaguement  conçue  dans 
un  temps  et  démentie  par  un  examen  plus  attentif  ? 

il  y a pendant  lintermission , et  déjà  on  l’a  vu  , 
un  affaiblissement  manifeste  de  l’état  morbide  ; et 
de  là  le  succès  du  quinquina»  Jugez  par  analogie- 
Dans  les  fièvres  continues,  n’est-ce  pas  , lorsque  les 
symptômes  sur-aigus  ont  diminué  , lorsque  la  vio- 
lence des  premiers  accidens  s’est  évanouie,  que  les 
révulsifs  sont  placés  avec  avantage  ? N’ont-ils  pas 
une  action  d’autant  plus  décisive  que  cet  affaiblisse- 
ment est  plus  prononcé?  Voilà  donc  une  rémission 
qui  se  rapproche  de  lintermission  apyrétique  -,  puis- 
qu’elle signale  le  moment  de  la  révulsion  , à plus 
forte  raison , doit-il  en  être  autant  de  celle-ci  ? 

On  objecte:  si  le  quinquina  agissait  par  révulsion  , 
des  drogues  plus  stimulantes  guériraient  aussi  $ et 
pourtant  elles  ne  le  font  pas  ou  le  font  moins  bien 
que  ce  fébrifuge:  donc  cette  théorie  n’est  pas  juste. 
Mais , tous  les  modes  de  révulsion  nous  sont-ils  bien 
connus!  Avons-nous  le  droit  de  réputerpour  la  plus 
efficace  celle  qui  entraînera  l’irritation  la  plus  forte? 
N’observons  nous  pas  souvent  le  contraire? Ces  ré- 
vulsions si  vives  ne  sont-elles  pas  très-instantanées, 
celles  parle  quinquina  moins  mobiles  , plus  dura- 
bles et  en  conséquence  plus  capables  d’enrayer  so- 
lidement la  fluxion  morbifique  ? 

tes  à une  distance  convenable  du  moment  de  l'invasion.  Cours  ch 
fi  'cv.  i.  4-  p-  35  t. 


I N l ’I,.  I N T.  INTEIIMIT. 


2 8/j. 

Doit  vient,  dira-t-on  encore  , qu’un  vésicatoire 
n’a  pas  le  meme  succès  ? G’esl  pourtant  aussi  un 
agent  de  révulsion.  Et  pourquoi  voulez-vous  qu’une 
fluxion  provoquée  sur  la  peau  , ait  le  meme  mode 
d’agir  que  portée  sur  la  muqueuse  gastrique  ? La 
vitalité  des  organes  , variant  beaucoup  , les  divers 
modificateurs  de  cette  vitalité  ne  sauraient  produire 
les  memes  effets.  Quelque  analogie  qu’on  ait  établie 
entre  la  peau  et  les  muqueuses  , sous  le  rapport  de 
la  structure  et  des  fonctions  , je  ne  la  crois  pas  a ce 
point  qu’on  puisse  conclure  de  l’insuccès  fréquent 
de  la  stimulation  de  l’une  a l’insuccès  de  la  stimu- 
lation des  autres.  Mais  la  plaie  du  vésicatoire  , sau- 
poudrée de  quinquina,  efface  les  fièvres  d’accès  l1 
C’est  qu  alors  la  révulsion  devient  réellement  d’une 
autre  nature.  Pansez  un  vésicatoire  avec  du  beurre 
frais,  couvrez  le  de  poudre  de  quinquina  ou  de  cé- 
rat  chargé  de # sulfate  de  quinine  , et  après  deux  bu 
trois  jours,  vous  verrez  quelle  différence.  Dans  ce 
dernier  cas  , la  plaie  se  revel  de  petites  escarres  , 
lesquelles  s’étendent  plus  ou  moins  profondément 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  se  détachent 
par  la  suite  avec  lenteur.  D’ailleurs , outre  la  con- 
gestion révulsive  que  détermine  le  quinquina,  il 
s’accompagne  souvent  d’un  autre  genre  de  médi- 
cation , encore  mal  apprécié,  qui  ne  détruit  pas 
toutefois  ce  cjue  celle-ci  peut  avoir  de  probable. 
C’ est  dans  maintes  circonstances  une  sorte  de  slimu- 


l.  Cela  d’ailleurs  ne  se.  réalise  pas  toujours  , et  cette  méthode  est 
peu  sui  e^  j’en  parlerai  plus  tard. 
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lalion  toute  particulière  cl  qui  la  met  pour  les  ré- 
s allais , bien  au-dessus  de  celle  que  procurent  les 
vésicatoires. 

Voici  cependant  une  objection  puissante  contre 
cette  manière  de  concevoir  T action  et  les  effets  du 
quinquina  ; c’cst  qu’il  a guéri  des  fièvres  pernicieuses 
cardial giques  ou  cholériques  , c’est  qu’il  guérit  des 
intermittentes  gastriques  , meme  celles  dont  les 
symptômes  sont  sur-aigus.  Ces  faits  ont  été  obser- 
vés par  des  hommes  savans  et  véridiques;  j’en  ai 
rencontré  de  semblables.  Dira-t-on  que  cés  dou- 
leurs , ces  vomissemens  , ces  déjections  n’étaient 
que  sympathiques  d’une  violente  affection  céré- 
brale y et  qu  alors  le  quinquina  produisait  son  effet 
accoutumé?  Celte  réponse  ne  serait  peut-être  pas 
dénuée  de  toute  probabilité:  mais  elle  pourrait  pa- 
raître plus  spécieuse  que  solide  , et  je  ne  saurais 
sur  ce  point  faire  partager  à mes  lecteurs  une  con- 
viction qui  m’est  étrangère. 


M.  Broussais  n’échappe  a ces  faits  qui  contrarient 
rudement  scs  idées  , que  par  des  subtilités.  Ce  qu’il 
dit  de  plus  raisonnable  , ce  qu’il  pense  et  répète 
souvent  , c’est  que  le  quinquina  ne  réussit  qu’aux 
voies  gastriques  débarrassées  de  tout  état  inflam- 
matoire.  Assurément,  d’après  sa  théorie  , cela  de- 
vrait être,  dans  toutes  les  théories  , cela  est  sage  ; 
mais  cela  ne  prouve  rien  ; car  on  voit  le  quinquina 
porté  sur  un  estomac  , dont  la  phlogose  n’a  point 
été  combattue  , la  guérir  cependant  et  dissiper  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  intermittente  qui  en 
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provenait.  1 M.  Boisseau  s’épuise  aussi  à expliquer 
ce  phénomène  ? il  insiste  sur  la  nécessité  des  sai- 
gnées locales  , il  semble  quelles  vont  tout  de  suite 
affaiblir  l’inflammation  gastrique  , que  là  sera  en 
grande  partie  la  raison  du  succès  du  quinquina* 
Comment  toutefois  se  persuader  que  cette  substance 
ne  rapelle  pas  fréquemment  une  irritation  seulement 
adoucie  , et  croire  au  contraire  qu’elle  l’éteint  entiè- 
rement , quand  les  saignées  7 les  sangsues  ont 
échoué  à le  faire  y comme  il  arrive  dans  diverses 
occurences  ? Il  y a dans  ce  qui  se  passe  alors  sur  la 
muqueuse  digestive  une  particularité  en  tel  dés- 
accord avec  nos  doctrines  , que  tout  l’esprit  de  M. 
Boisseau  ne  peut  le  déguiser.  D’ailleurs  , les  trois 
faits  sur  lesquels  cet  auteur  s’ appuyé  , ne  sont  pas 
à l’abri  de  toute  contestation.  Il  prétend  que  le  quin- 
quina est  appliqué  à l’estomac  pendant  l’apyrexie  > 
par-conséquent  lorsque  l’estomac  n’est  point  irrité  : 
mais  on  a vu  et  il  dit  lui-même  que  l'ctat  organique 

1 Selon  lui  encore  , ce  remède  n’a  de  succès  qu’après  les  médi- 
cations vomitives  on  purgatives  qui  exténuent  le  mouvement  in- 
flammatoire ; en  tous  autres  endroits  de  ses  ouvrages  , M.  Brous- 
sais  n’accorde  pas  une  telle  vertu  à ces  stimulations  èvacuatives ^ 
grand  nombre  d’inflammations  circonscrites,  ajoute-t-il,  peuvent 
d’ailleurs  céder  à une  stimulation  qui,  agissant  à la  fois  ou  succes- 
sivement sur  plusieurs  points  très-irritables  de  l’appareil  di- 
gestif, développe  les  sympathies  , excite  beaucoup  de  secré- 
tions et  opère  une  révulsion  fort  étendue.  Oui  sans  doute  , 
mais  dans  les  intermittentes  gastriques  cela  ne  se  peut  ; et  c’est 
précisément  dans  les  entrailles  que  M.  Broussais  place  l’immense 
majorité  de  ces  inflammations  circonscrites.  Il  croit  à la  révul- 
sion par  le  quinquina  et  travaille  d’un  autre  côté  à la  rendre  très- 
généralement  incompréhensible 
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morbide  qui  constitue  la  fièvre  intermittente  , ne  fait 
parfois  que  diminuer  pendant  V inter  mission.  Le  quin- 
quina, ajoute-l-il,  ne  re'ussit  pas  ou  n’agit  qu’in- 
complètement , quand  on  le  donne  à l inslant  où 
l’estomac  est  encore  irrité.  Cependant  lorsque  la 
langue  est  rouge  et  sèche  , l’épigastre  ballonné  et 
douloureux,  lorsqu’il  y a des  nausées,  des  vomitu- 
rilions,  doute  -t-on  de  la  réalité  d’une  forte  excitation 
gastrique?  Or,  quelquefois  alors , tous  les  prati- 
ciens ont  été  forcés  de  donner  le  quinquina , mal- 
gré ces  symptômes  et  l’ont  vu  réussir  complètement. 
Ce  remède , lisons  nous  encore  dans  la  pyrétologic, 
aggrave  l’état  du  malade  quand  on  le  donne  trop 
peu  de  temps  avant  l’invasion  de  l’accès  y dans  ce 
cas,  l’estomac  est  déjà  très-irrité,  dans  celui  qui 
précède , il  l’est  au  plus  haut  degré.  Vous  oubliez 
ici,  qu’en  Espagne  on  prescrit  souvent  le  quinquina 
pendant  1 accès  , lors  donc  que  T estomac  est  à son 
summum  c£ irritation  : la  mort  d’après  votre  théorie, 
paraîtrait  inévitable,  c’est  la  guérison  qui  a lieu. 
Je  ne  fais  pas  l’apologie  de  cette  méthode  , que 
parmi  nous  , MM.  Yaidy  et  Blaud  ont  employée  y 
dans  certains  cas  , elle  doit  être  funeste  avec  une 
épouvantable  brusquerie  y 1 mais  enfin  elle  existe , 
ce  qui  déconcerte,  ce  qui  ruine  votre  opinion.  Dans 


1 Elle  le  serait  bien  plus  souvent , si  la  congestion  morbifique 
n’occupait  pas  dans  beaucoup  de  circonstances  , le  cerveau  ou  tout 
autre  organe  que  l’estomac.  Sydenham  accusait  le  quinquina  de  la 
mort  de  quelques  malades  qui  en  avaient  pris  au  début  de  l’accès: 
c’était  probablement  d’une  iluxion  intestinale  que  dépendait 
celui-ci. 
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des  pernicieuses  sub-inlrantes  , j’ai  donné  forcé- 
ment le  sulfate  de  quinine  , lorsque  la  turgescence 
inflammatoire  commençait  ; je  l’ai  encore  donné 
pendant  des  accès  dont  la  mort  pouvait  être  la 
suite  , uni  à l’opium  et  dissous  dans  des  eaux  dis- 
tillées, à cause  du  trismus  des  mâchoires  et  du  spas- 
me du  pharynx  ; ces  accès  s’atténuaient  en  quelques 
heures  , finissaient  plutôt  et  ne  reparaissaient  pas. 

Toutes  ces  explications  et  celles  que  j’ai  émises 
11e  percent  donc  pas  le  mystère  de  la  guérison,  par 
le  quinquina , des  intermittentes  dans  lesquelles  les 
voies  gastro-intestinales  sont  réellement  affectées  : 
mais  ne  pas  comprendre  clairement  une  série  de 
faits  , 11e  saurait  servir  de  motif  pour  en  nier  d’au- 
tres qui  sont  de  toute  évidence.  Or , si  dans  un  su- 
jet aussi  obscur,  la  doctrine  de  la  révulsion  répand 
quelques  rayons  de  lumière  , pourquoi  s’y  refuser 
encore?  « On  apprend  par  un  travail  pénible  et 
« par  des  veilles  continuelles  combien  il  nousman- 
a que  etcombicn  nos  connaissances  sontbornées.»  1 
D’ailleurs  dans  les  intermittentes  gastriques  où  le 
quinquina  supprime  les  accès  , la  maladie  n’est  pas 
toujours  parfaitement  guérie  j et  une  gastrite  chro- 
nique résulte  quelquefois  , mais  non  aussi  souvent 
que  le  pense  M.  Broussais  , de  celte  médication  sti- 
mulante , menace  l’existence  , pendant  des  années 
entières  , et  la  détruit  par  l’hydropisie.  Ce  qui  de- 
vient une  preuve  indirecte  de  Faction  révulsive  du 
quinquina,  puisque  cette  dégénération  11’a  pas  lieu 


1 Poésies  de  Ilaller  , p.  181. 
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lorsqu’on  peut  administrer  oc  remède  en  lavement. 

J’ai  observe  , en  traitant  des  fièvres  bilieuses 
continues  . que  la  p|ilegmasie  gastrique  altère  les 
fonctions  digestives  et  souvent  occasionc  ainsi  un 
embarras  plus  ou  moins  prononcé  , qui  nécessite 
quelquefois  de  doux  évacuans.  Alors  , l’irritation 
ne  peut  meme  se  dissiper  entièrement  qu  après  l’é- 
limination de  cette  cause  qui , quoique  secondaire, 
suffit  pour  la  perpétuer.  Ceci  devient  très-remar- 
quable dans  les  intermittentes  gastriques  , affectant 
des  individus  lymphatiques  , dans  des  lieux  bas  et 
humides.  Les  évacuans  leur  conviennent.  Les  vo- 
mitifs peu  violens , après  l’usage  préalable  de  la 
diète  et  des  antiphlogistiques  , débarrassent  chez 
eux  les  premières  voies  des  matières  muqueuses  , 
qui , en  les  fatiguant , entretiennent  la  maladie.  Ce 
moyen  guérit  meme , assez  souvent,  des  accès  peu 
intenses.  Il  décide  en  outre  le  dégorgement  de  la 
rate  par  d’utiles  secousses  et  par  l’élimination  qu’ el- 
les provoquent.  Lorsque  l’irritation  a été  d’abord 
bien  combattue  et  qu’ ensuite  l’accumulation  sabur- 
rale  qui  en  résultait , a été  à son  tour  dissipée  par 
des  évacuans  appropriés,  alors  le  quinquina,  si  les 
accès  persistent  , peut  être  donné  sans  danger  et 
avec  fruit.  Il  achève  de  dissiper  par  une  forte  révul- 
sion , les  congestions  de  la  muqueuse  pulmonaire  , 
du  foie  , des  glandes  mésentériques  , véritable  gâ- 
teau fébrile  qui  sert  à alimenter  la  maladie  Au-resle 
ce  genre  de  fièvre  intermittente  est  rare  dans  nos 
pays  méridionaux , cette  pratique  doit  donc  l’être 
aussi.  On  sait  que  dans  beaucoup  d’autres  fièvres 
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qui  n ont  rien  de  commun  avec  celle  varie  lé  , les 
émétiques  ou  purgatifs  violons  réussissent  quelque- 
fois à les  guérir.  Ceci  n est  encore  qu’une  preuve  , 
quoique  indirecte  , de  faction  révulsive  du  quin- 
quina , ajoutée  aux  précédentes.  Ces  médieamens 
nob tiennent  effectivement  un  tel  succès  , qu’en 
provoquant  une  stimulation  des  voies  digestives  as- 
sez forte  pour  procurer  la  révulsion  indiquée  : 
moyen  toutefois  dangereux  , parce  si  l’état  du  cer- 
veau , de  l’estomac  ou  d’autres  organes  le  conlr’in- 
dique , il  peut  occasioner  des  accidens  graves  et 
augmenter  la  maladie.  Son  action  étant  daillcuis 
bien  moins  permanente  que  celle  du  quinquina,  il 
s’en  faut  de  beaucoup  quelle  en  ait  les  avantages. 

Les  slimulans  et  notamment  le  quinquina  guéris- 
sent donc  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  , en 
disséminant  les  forces  vitales  qui  tendent  à se  con- 
centrer vicieusement  sur  un  seul  organe  , en  pré- 
venant ainsi  l’accès  de  lièvre  et  les  congestions  in- 
ternes , en  rendant  indirectement  a chaque  partie 
la  vie  qui  lui  est  propre  et  pondérant  de  la  sorte 
l’équilibre  des  divers  organes.  Le  ti alternent  de  ces 
maladies  se  trouve  par-là  concilié  avec  celui  des 
fièvres  continues  j il  s’appuie  sur  de  semblables  in- 
dications , loin  d’offrir  une  contrariété  choquante 
avec  nos  doctrines.  N’est-il  pas  en  tout  point  abso- 
lument le  meme , sauf  une  méthode  de  plus  qui 
consiste  dans  la  révulsion  operee  sur  des  surfaces 
intérieures  et  permise  par  l’inlcrmission  , qui  ca- 
ractérise ces  fièvres  ? Celte  innocuité  du  quinquina 
dans  toutes  les  intermittentes  sans  phlogosc  aux 
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voies  digestives , ses  dangers  si  souvent  réels  dans 
les  intermittentes  qui  dépendent  de  cette  phlogosc, 
sont  deux  faits  d’une  importance  majeure  y qui  mé- 
ritent que  nous  en  tenions  compte. 

Quanta  la  vertu  anti-périodique  ou  spécifique  du 
quinquina  y vertu  occulte  , espèce  d’arcane  , je 
laisse  aux  amis  du  merveilleux  le  plaisir  d’admettre 
ce  que  la  raison  ne  peut  expliquer.  De  pareils  prin- 
cipes sont  commodes  sans  doute  , mais  ils  aboutis- 
sent droit  à l’empirisme  ; aussi  n’ai-je  du  voir  dans 
l’action  de  ce  remède  que  ce  qu’il  est  permis  d’en  ap- 
précier. Voila  le  motif  pour  lequel  j’ai  indiqué  à 
peine  tout  ce  qu’on  a dit  de  son  influence  prétendue 
sur  les  nerfs  et  les  forces  vitales.  D’ailleurs  y ce 
mot  anti-périodique  y pris  dans  un  sens  absolu  y 
masque  la  difficulté  et  n’est  qu’un  aveu  tacite  d’im- 
puissance. Il  manque  de  précision  ; car  il  annonce 
une  propriété  spécifique  y et  cette  spécificité  d’ac- 
tion n’existe  pas  y puisque  bien  des  fois  le  quinqui- 
na échoue  contre  les  fièvres  d’accès  et  que  celles-ci 
guérissent  par  plus  d’un  moyen. 

Voici  d’autres  idées. 

Le  sulfate  de  quinine  , d’après  les  remarques  de 
M.  Bally  y agirait  par  une  propriété  sédative  directe  y 
et  ce  serait  la  raison  de 'ses  succès  dans  les  fièvres 
caractérisées  par  de  très-fortes  inflammations  gas- 
triques. Il  n’aurait  pas  les  inconvéniens  si  souvent 
et  si  justement  reprochés  au  quinquina  en  subs- 
tance et  à tous  les  excitans  en  général  ; il  dispose 
au  sommeil  y pousse  a la  peau  y calme  le  système 
nerveux  et  ralentit  les  mouvemens  du  cœur.  M. 


IN  FL.  INT.  ÏNTEUMIT- 


292 

Bally  l’a  donné  à haute  dose  dans  des  fièvres  inter- 
mi  uenies  inflammatoires  avec  des  signes  d’évidente 
contr’indication  des  toniques  , et  pourtant  presque 
toujours  il  a réussi , sans  aggraver  ces  mêmes  symp- 
tômes. C’est  donc  une  sorte  de  vertu  calmante  spé- 
cifique qu’a  le  sulfate  de  quinine  et  non  une  vertu 
irritante.  1 

Les  expériences  de  Gandini  sembleraient  donner 
quelque  crédit  à cette  opinion.  Sur  lui-même  et  sur 
d’autres  hommes  soumis  à l’action  du  quinquina  , 
cette  substance  produisit  les  effets  de  l’opium. 
Géromini  s’en  explique  aussi  la  puissance  7 en  le 
renard  a rit  comme  un  calmant  absolu  , comme  doue 

O ' 

d une  vertu  anti-irritative  ; et  dans  cette  pensée  il 
ne  trouve  aucune  espèce  de  désaccord  entre  la  na- 
ture des  fièvres  intermittentes  , qu’ elles  soient  gué- 
ries par  la  saignée  ? l’opium  , ou  le  quinquina.  J 
Mais  celles  qui  sont  guéries  par  l’infusion  du  poi- 
vre et  du  café  ? par  l’arsenic  , l’émétique  ? par  les 
amers  indigènes  : il  y a donc  toujours  d’impénétra- 
bles obscurités  dans  ce  problème  du  mode  de  la 
nuérison  des  fièvres  intermittentes. 

O # 

D’ailleurs  , si  cette  propriété  de  calmer  était 
réelle  7 le  sulfate  de  quinine  l’aurait  non  seulement 
dans  les  intermittentes  inflammatoires  7 mais  dans 
toutes  les  continues.  Or7  souvent  je  1 ai  donné  a des 
individus  dont  les  voies  gastriques  étaient  saines  ÿ 
et  tout  de  suite  ? sensation  de  chaleur  a la  gorge  et 

1 Méra-  de  M.  Bauquier , joura.  génér.  de  mcd. 

-l  Cit.  del’exam.  t.  2.  p.  5 50. 

3 Ci!,  de  l’exam.  t.  2,  p.  53 1 — - 538. 
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à l’épigastre  , rongeur  , sécheresse  de  la  langue. 
Ce  sel  provoque  des  gastrites  ; il  a , quoiqu’en  pré- 
tende M.  Baliy , presque  tous  les  inconvéniens  du 
quinquina , c’est-à-dire  qu’il  engendre  aussi  des 
phle  gmasies  abdominales  chroniques  , quand  il 
échoue  dans  les  lièvres  intermittentes  , quand  il 
ne  s’accommode  pas  à leur  nature.  Sa  propriété  ex- 
citante l’emporte  tellement  sur  sa  vertu  sédative  que 
je  J’ai  vu  conduire  à la  phthisie  des  jeunes  gens  à 
poitrine  frêle  , pris  de  frissons  et  de  toux  qui  en 
avaient  imposé  pour  une  fièvre  d’accès  à des  pra- 
ticiens peu  habiles.  On  assimile  le  quinquina  et  ses 
alcalis  à l’opium,  mais  qui  ne  regarde  celui-ci  com- 
me un  excitant  bien  des  fois  énergique  ? Le  narco- 
tisme  ou  la  sédation  provient  même  selon  Brown 
de  ce  que  cette  substance  sollicite  trop  fortement 
et  par  là  use  fincitabilité.  Et  les  Italiens  qui  ont 
adopté  ses  idees  , ont  dit  : Les  stimulans  opèrent 
sur  V excitabilité , et  en  agissant  sur  elle , ils  T épuisent  : 
Ainsi , le  vin  ? les  amers  et  le  hina  lui-même  pris  à 
très-forte  dose  opèrent  comme  les  narcotiques  : 1 
ainsi  , dans  l’esprit  de  cette  théorie , aucun  de  ces 
remèdes  ne  vaut  les  stimulans  très-diffus ibles.  Le 
chef  d’ailleurs  l’a  dit. 

Quelquefois  encore  après  le  sulfate  de  quinine  ? 
la  peau  se  couvre  de  moiteur , et  il  reste  dans  le 
pouls  de  la  fréquence  et  de  l’élévation  ; véritable 


1 V°y-  leurs  recherches  à ce  sujet , lesquelles  paraissent  subti- 
les et  pourtant  ne  manquent  ni  de  profondeur  , ni  peut-ctrc  ri  êtne 
d’une  certaine  vérité.  Nouv.  doct.  et  élém.  de  méd . de  Brown 
t.  el  part.  'i.  p , 3g  et  suiv. 
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mouvement  fébrile  continu  qui  dure  deux  ou  trois 
jours  au  plus  et  qui  est  suivi  de  la  résolution  abso  - 
lue de  la  maladie.  Pujol  l’avait  aussi  remarqué  du 
quinquina.  1 Ce  phénomène  , assez  commun , doit 
tenir  a la  nature  chaude  et  active  du  remède.  Enfin , 
un  fait  qui  à lui  seul , ne  permettrait  pas  d’en  dou- 
ter 7 c’est  qu’une  plaie  quelconque  saupoudrée  de 
sulfate  de  quinine  se  couvre  en  24  ou  4^  heures  , 
d’une  pellicule  blanchâtre  , véritable  gangrène  par 
excès  d’irritation  qui  s’étend  à une  ou  a quelques 
lignes  de  profondeur , tant  est  âcre  , est  corrosif  ce 
médicament.  Il  cautérise. 

Remarques  diverses  sur  le  traitement  des  fièvres 

intermittentes. 

Les  avantages  du  quinquina  sont  immenses  , ses 
effets  d’une  promptitude  surprenante , et  pourtant , 
de  l’aveu  de  tous  les  bons  praticiens , la  guérison 
qui  se  fait  naturellement  et  sans  le  secours  de  ce 
remède  , est  plus  durable , parce  qu’il  s’est  opère' 
dans  l’organisme  , par  degrés  et  sans  effort , un 
état  de  résolution  et  de  détente  qui  est  la  meilleure 
garantie  de  sa  solidité.  Les  fièvres  du  printemps  , 
selon  Sydenham , n’ont  pas  besoin  de  remèdes  et 
les  seules  forces  de  la  nature  suffisent  pour  les 
dompter.  Les  tierces  vernales  d’Ecosse  , au  dire 
de  Brown  , guérissent  avec  le  temps  , sans  médi- 
camens  , d’abord  par  la  chaleur  du  lit , puis  par 
celle  du  soleil  à l’arrivée  de  l’été  et  par  des  bois- 
sons en  moyenne  quantité  , dans  l’espace  de  trois 

1 Oïïuv.  cit.  t,3.  p.  365. 
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mois  environ. 1 Les  évacuans  , ainsi  que  le  quinquina 
rendent  ces  maladies  plus  opiniâtres  ; par  elles-mè- 
nics  , elles  ne  sont  jamais  suivies  de  la  mort.  Van- 
Swieien  va  plus  loin  : selon  lui  , et  voyez  ses  com- 
mentai! es  a cet  egard  , meme  dans  la  fièvre  d? au- 
tomne , si  on  n’a  point  à appréhender  une  trop 
grande  faiblesse,  il  vaut  mieux  s’abstenir  du  quin- 
quina et  la  traiter  par  des  méthodes  plus  douces. 
Celles-ci  sont  d’ailleurs  comme  une  espèce  de  pré- 
paration à ce  remède  qui  agit , s’il  devient  néces- 
saire , d’autant  plus  sûrement  que  la  sensibilité  na- 
turelle des  organes  a été  amortie  , qu’ils  sont 
exempts  d’irritation. 

Lors  même  que  la  fièvre  est  pernicieuse  , tout  en 
se  servant  sans  délai  du  quinquina , on  ne  doit  pas 
négligei  1 état  des  organes  alfcctes.  Dans  l'accès 
des  soporeuses  , Morton  employait  et  même  répé- 
tait plusieurs  Ibis  la  saignée  , les  ventouses  , pour 
diminuer  la  congestion  apoplectique  ; 3 et  Lancisi 
ouvrait  la  jugulaire  en  donnant  le  quinquina.  Dans 
l’accès  des  abdominales , il  importe  singulièrement 
de  combattre  la  phlegmasie  du  foie  , du  péritoine 
ou  de  l’intestin  ; le  succès  et  plus  tard  l’absence  de 
toute  complication  fâcheuse,  si  on  en  vient  au  quin- 
quina , dépendent  de  celte  pratique.  Sjmptomati 
urgenti  occurratur  juxta  régulas  in  acutis  datas.  3 
En  recourant  ainsi  hardiment  aux  anti-phlogisti- 

1 Elém.  de  méd»  p.  440* 

2 Indicantur  insuper  phlelotomia  copiosa  , sœpe  repetita  , et 
si  opus  fuerit  , in  vena  jugulari  , cucurbitulœ  inter  scapulas 
eurn  profunda  scarificatione.  Oper.  nied.  p.  304. 

3 Boerhaaye  , aph.  ^65.  p.  219. 

ID* 
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<]iies  , aux  saignées  générales  ou  capillaires  , dans 
les  commencemens  des  in lermitlenles graves,  nous 
nous  ménageons  la  facullé  d’employer  le  quinquina 
de  bonne  heure  et  sans  danger  , sans  attendre  que 
le  corps  soit  miné  par  un  nombre  trop  considéra- 
ble d’accès.  Et  on  sait  que  la  disposition  aux  réci- 
dives existe  ordinairement  dans  une  proportion 
croissante  avec  le  nombre  des  paroxysmes  éprou- 
vés. Quand  la  fièvre  persiste  , l’administration  de 
cette  substance  est  d’autant  moins  a craindre  , que 
1 apyrexic  est  plus  marquée  et  la  disposition  aux 
phiegmasies  diminuée  par  la  perle  du  sang.  Nous 
obtenons  actuellement  de  celle  manière  les  guéri- 
sons les  plus  rapides  , les  plus  franches , les  plus 
absolues  , notamment  lorsque  c’est  le  cerveau  , le 
poumon  ou  le  cœur  qui  sont  affectés.  Sydenham, 
Mercalus  , Grant , Torli , Scnac  , Sarcone  et  plu- 
sieurs autres  avaient  au  reste  proclamé  les  bons  ef- 
fets de  la  saignée  dans  les  fièvres  vernales  ; et  je 
ne  conçois  pas  le  funeste  ascendant  qui  , de  nos 
jours  , nous  avait  presque  interdit  l’usage  de  ce 
grand  moyen,  Verno  tempore  , dit  Burserius  en  s é- 
levant  contre  la  proscription  des  émissions  sangui- 
nes , quo  corpora  turgent  sanguine , liumores  rares- 
ciuit  et  expanduntur  , si  cetcis , et  tempe?  cimeiitiun y 
et  reliqua  consentiant , cur  non  poteint  utilité?'  luimo- 
rum  copia  pc?’  oenoe  sectionern  minui , spatium  ma- 
jus  in  oasis  parari  , ut  naturœ  motus  expeditiores 
facti , citius  et  facilius , fine  suo  potiantur  ? Et  si  la 
maladie  est  plus  aigue  , continue-t-il , si  le  pouls 
a plus  de  plénitude  , avec  des  vibrations  précipi- 
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tecs  , no  sera-t-il  point  permis  de  prévenir  et  d’é- 
loigner par  la  saignée  , l’engorgement  des  émonc- 
loires  , la  rupture  des  vaisseaux  , l’inflammation 
des  viscères  \ accidens  que  détermine  si  fréquem- 
ment un  tel  embarras  dans  la  machine  et  l'orgasme 
excessif  du  sang?  1 Bosquil  Ion  chargé  d’un  service 
de  santé  militaire,  fesait  saigner  tous  les  malades  at- 
teints de  fièvres  intermittentes  et  leur  donnait  im- 
médiatement après,  six  grains  d’ipécacuanha.  Cette 
pratique  avait  un  succès  immense  ; M.  Brachet  qui 
ta  rappelle  et  qui  l’a  imitée  , 1a  trouve  bien  supé- 
rieure au  seul  usage  des  évacuans.  2 Je  l’emploie 
souvent. 

On  saigne  pendant  l’inlermission  , on  le  fait 
pendant  que  la  chaleur  se  développe  , on  peut  et 
meme  on  doit  en  quelques  circonstances , saigner 
aussi  dans  le  période  du  froid.  M.  Mackintosh  a 
prouvé  que  cette  pratique  , loin  d’avoir  des  suites 
mortelles  ainsi  que  l’en  accusaient  Cullen  et  Gré- 
gory , diminuait  les  congestions  internes  , préve- 
nait l’expansion  de  trop  de  chaleur  et  de  sueur , 
décidait  ainsi  la  cessation  de  l’accès.  Il  la  croit  de 
rigueur  dans  les  fièvres  algides  d’un  aspect  mena- 
çant : il  la  tient  en  général  pour  si  efficace  qu’à  y 
recourir  , il  le  fait  de  préférence  , toujours  clans  le 
stade  du  froid  plutôt  que  dans  celui  de  la  chaleur 
ou  dans  les  intervalles.  3 Selon  lui  , la  saignée  jouit 
alors  de  plus  d’action  sur  la  maladie  que  la  saignée 

1 Instit.  cit.  t.  i . p.  - r . 

2 Mém.  sur  les  fièv.  interm.  p.  38". 

3 Journ.  des  piog.  des  sc.  et  iüst  méd.  t.  3.  p.  ^o.t.  m p.  Sg. 
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pratiquée  avant  l’accès  : mais  ceci  11  est  point  exact  ? 
cette  méthode  , j’en  ai  acquis  la  conviction  , n’a 
sur  l’autre  que  ses  avantages  du  moment , qui 
toutefois  suffisent  à la  recommander.  Dans  quel- 
ques cas  cependant  elle  peut  devenir  nuisible. 

M.  Cruveilhier  fait  à onze  heures  du  matin  appli- 
quer huit  sangsues  sur  l’abdomen  d’une  fille  de  seize 
ans  qui  avait  eu  des  accès  de  lièvre  tierce  , accom- 
pagnés d’une  grave  prostration  musculaire  : le  sang 
coule  tout  le  jour  et  toute  la  nuit.  C’était  le  lende- 
main à dix  heures  que  devait  avoir  lieu  l’accès.  Les 
piqûres  saignaient  encore  •>  alors  lipothymies  con- 
tinuelles ? froid  des  extrémités  , décoloration  com- 
plète de  la  face  , pouls  misérable  d’abord  , puis 
nul,  respiration  rare  , suspicieuse.  Rien  ne  put  ra- 
nimer la  jeune  malade  qui  expira  malgré  les  stimu- 
la ns  les  plus  énergiques.  1 II  y a de  la  grandeur 
d’ame  et  un  sincère  amour  de  l’humanité  a avouer 
de  pareilles  fautes. 

Quelque  juste  effroi  qu’inspire  cette  issue  qu’une 
visite  le  soir  ou  dans  la  nuit  eût  assurément  préve- 
nue , ne  négligeons  pas  les  émissions  sanguines  : 
car  leur  omission  est  bien  des  fois  suivie  d’accidens 
qui  se  dissipent  dès  qu’on  tire  du  sang , encore  que 
le  quinquina  ait  souvent  imprimé  à ceux-ci  une  mar- 
che plus  intense.  Quel  praticien  ne  l’a  observé  ! Au 
rapport  de  M.  Bailly , tous  les  malades  qui  furent 
atteints  de  fièvre  algide  , pendant  la  meme  constitu- 
tion atmosphérique  , périrent  ? hormis  un  seul  a 


1 Anal,  paliîol.  2e.  livrais,  p.  9. 
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qui  on  pratiqua  trois  saignées,  d’une  livre  chacune, 
et  qui  avait  pris  infructueusement  une  once  de  quin- 
quina et  douze  grains  de  sulfate  de  quinine.  La  sai- 
gnée peut  dans  beaucoup  de  cas  , selon  lui , surtout 
dans  nos  climats  , amener  une  guérison  plus  solide  que 
le  quinquina , si  on  ne  veut  faire  usage  que  de  l un  ou 
de  Vautre . 1 M.  Andral  a vu  une  péritonite  grave  sur- 
venir immédiatement  apres  ce  sel  , quoiqu  on  ne 
l’eut  donné  que  passé  le  septième  accès  , mais  le 
malade  n’avait  point  été  au  préalable  soumis  aux 
évacuations  sanguines.  Une  saignée  et  cent-vingt- 
quatre  sangsues  appliquées  , tous  les  jours  , par  di- 
verses fractions , guérirent  cette  phlegmasie.  Le 
type  intermittent  avait , après  le  sulfate  de  quinine  , 
dégénéré  en  lièvre  continue. 1  2 

Cette  conversion  est  de  funeste  présage  : on  ne 
meurt  jamais  de  la  fièvre  tierce  , selon  Forestus  , a 
moins  que  cela  n’ait  lieu.  3 Et  rien  ne  l’occasione 
plus  souvent  que  l’ignorance  de  ces  hommes  qui  se 
hâtent,  comme  le  leur  reproche  Van-Swieten  avec 
son  grand  sens  pratique  , de  faire  usage  du  quin- 
quina , même  dans  les  fièvres  tierces  du  printemps , 
afin  de  les  étouffer  pour  ainsi  dire  dans  leurberceau 
empirisme  absurde  et  méthode  imprudente  des  ef- 

1 Trait,  anat.  palh.  des  fièvt  interm.  p 3G6. 

1 Clin.  mcd.  t.  \.p.  572.  Les  exemples  de  lièvres  intermittentes- 
exaspérées  par  le  quinquina  et  guéries  par  la  saignée  ne  sont  pas 
rares  : Voy.  les  arch.  gêner,  de  mcd.  t xvi.  p.  3^3. 

cintra  cjuadraginta  antios  , cjuod  praxim  excrcucrim  , non 
vidi  alicjuem  ex  tertiana  obiisse  , modo  non  mutaretur  in 
contir.uam.  Observ.  et  curât,  mcd.  lib.  3.  t.  i.  p.  8 j» 
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fols  de  laquelle  il  raconte  des  exemples  déplorables. 
Sydenham  , lui  aussi  , avait  vu  des  lièvres  intermit- 
tentes se  changer  en  continues  , se  porter  au  cer- 
veau, et  se  terminer  par  la  mort  parce  qu’on  les 
avait  traitées  par  des  échauffans.  Sœpe  abeunt  in  acu- 
tas  y periculosas  , quod  calori  nimio , et  motui  exci- 
tato  nimis  ? ut  plurimum  debelur  : 1 disait  Bocrliaave  ; 
aut  pravœ  medelœ , ajoutait  Stoîî  pour  rendre  plus 
clair  encore  le  sens  des  paroles  de  ce  maître  , sens 
que  Corvisart  a méconnu.  Les  intermittentes  , au 
sentiment  de  Morton  7 ne  dégénèrent  en  continues 
malignes  que  par  une  mauvaise  méthode.  Ce  pas- 
sage de  la  pyrexie  intermittente  à la  pyrexie  conti- 
nue précède  souvent  le  développement  des  obs- 
tructions et  de  l’hydropisie,  lesquelles  succèdent 
enfin  à la  fièvre  , lorsque  ses  premiers  périodes 
d’acuité  se  sont  épuisés.  Labefactantur  omnes  cor- 
poids  partes  y spasmis  et  irritatione  bimiia  perturban- 
tur  y et  inde  mors  , perinde  ac  in  continuis  febribus. 1  2 
Le  quinquina  et  les  toniques  nuisent  avec  plus 
de  promptitude  encore  , dans  les  fièvres  rémitten- 
tes , maladies  qui  se  rapprochent  si  fort  des  conti- 
nues. Sarcone  n’a  jamais  vu  ces  médicamens  réus- 
sir , malgré  le  retour  périodique  des  rcdoublemens , 
quand  l’inflammation  est  hautement  établie  , si  Ton 
ria  auparavant  employé  avec  activité  les  moyens  pro- 
pres à détourner  celle-ci  et  à placer  les  corps  dans  un 
état  qui  y soit  opposé . Souvent  , cette  périodicité 

1 Aph.  7 ri -2.  p.  216. 

1 De  recoud.  fe!>.  interm.  tum  remit.  Bai  et.  île  earum  curai- 
Jib.  duo.  p.  1 27. 
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était  vaincue  par  une  méthode  anti-phlogistiquc  sé- 
vère , le  petit-lait 7 les  lavemens  continués  7 l’eau 
altérée  d’un  degré  de  neige  , les  pédiluves  et  sur- 
tout par  les  saignées  répétées  dans  la  vigueur  de 
chaque  paroxysme.  Pendant  une  épidémie  de  fiè- 
vre gastro-intestinale  céphalique  7 le  quinquina  fut 
constamment  expérimenté  comme  nuisible.  1 Je  l’ai  vu 
moi-mème  7 produire  des  accidens  affreux  7 en- 
traîner le  marasme  et  la  mort.  Un  exemple  suffira. 

Fièvre  rémittente  prise  à tort  pour  une  intermittente , 
traitée  dans  son  période  d’acuité  par  le  quinquina  et 
suivie  de  la  mort. 

Charles  Granet  7 charron  7 âgé  de  trente  deux 
ans  et  Llcii  constitué,  entre  à l’hôpital  7 le  huit  août 
1 829  : il  respire  avec  peine  7 il  tousse  ; il  a des  points 
douloureux  dans  la  poitrine  7 le  pouls  élevé  , la 
peau  chaude  7 les  yeux  brillans  7 les  pommettes 
colorées  ; il  sue  beaucoup  dans  la  nuit.  Le  lende- 
main malin  7 la  fièvre  s’affaiblit  \ mais  dans  l’après- 
midi  7 la  peau  et  la  langue  s’échauffent  7 se  dessè- 
chent 7 la  toux  augmente  7 une  vive  douleur  se  fixe 
au-dessous  du  sein  gauche  j et  dans  la  nuit  7 rêvas- 
series 7 somnolence  7 dyspnée  7 gonflement  et  sen- 
sibilité des  hypochondres.  Le  troisième  jour , aux 
mêmes  heures  7 nouvelle  diminution  de  ces  symp- 
tômes, une  once  et  demie  de  poudre  de  quinquina 
en  lavement  : la  forte  chaleur  de  la  veille  ne  se  dé- 
veloppe dans  l’après-midi  qu’incomplètemcnt,  tou- 


1 Ouv.  cit.  t.  1.  p.  218. 
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lel'ois  ? il  survient  une  grande  anxiété  qui  croît  encore 
tout  le  jour  d’après  , qui  s’accompagne  d’un  pouls 
petit  et  très-fréquent , de  l’âcre  té  de  la  peau , d’une 
profonde  altération  du  visage.  Les  évacuations  al- 
vines  manquent , l’urine  est  rare  , semblable  à de  la 
craie  rouge  grossièrement  pilée , la  toux  continuelle 
et  par  quintes  h perdre  haleine  : le  cinquième  jour 
de  l’entrée  de  ce  malade  à l’hôpital , je  reprends 
mon  service  que  j’avais  été  forcé  de  suspendre  ; on 
le  saigne  , on  le  fait  encore  , les  deux  jours  suivans. 
Puis , des  sangsues  sont  à deux  reprises  appliquées 
sur  la  poitrine  qui  n’a  point  de  sonoréilé  dans  son 
côté  gauche  , à la  partie  supérieure  duquel  seule- 
ment on  entend  le  bruit  respiratoire  devenu  bron- 
chique. Le  dix-huit  du  mois  , onzième  jour  de  la 
maladie , l’oppression  s’atténue  , la  toux  grasse  et 
pleine  s’accompagne  d’un  simple  raie  muqueux  et 
d’une  expectoration  puriforme  , grisâtre  , abon- 
dante y il  y a du  bien-être  sur  le  visage  , les  traits 
en  sont  moins  tirés  7 les  redoublemens  du  soir  qui 
avaient  reparu  diminuent  progressivement  jusqu’au 
dix-septième  jour.  A cette  époque  cependant  7 l’es- 
poir de  la  guérison  s’évanouit  à mes  yeux;  car  mal- 
gré ces  symptômes  d’amélioration  , inséparables 
du  calme  qui  suit  souvent  un  traitement  mieux  in- 
diqué, l’expuilion  purulente  ne  cesse  d augmenter, 
des  sueurs  chaudes  ont  lieu  dans  la  nuit , les  selles 
sont  liquides  et  fréquentes , l’amaigrissement  mar- 
che vite  , en  raison  de  toutes  ces  déperditions.  On 
ne  saurait  plus  long-temps  les  regarder  comme  cri- 
tiques , puisque  la  matité  du  côté  gauche , loin  de 
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s’atténuer  , devient  encore  plus  profonde  , que  le- 
malade  reste  étendu  sur  le  dos , ne  pouvant  s’incli- 
ner surtout  du  côté  droit , sans  qu’il  ne  se  mani- 
feste aussitôt  une  suffocation  intolérable.  Vésicatoi- 
res sur  la  poitrine  , décoction  d’orge  laiteuse  , lait 
d’âncsse  , looelis  blancs  , pectoraux  avec  ou  sans 
opium  : cet  état  persiste  huit  jours  ; la  consomption 
fait  ensuite  des  progrès  effrayans  , la  figure  s’al- 
longe , les  veux  se  ternissent  , les  signes  d’épanche- 
ment pleurétique  , de  phthisie  abdominale  s’exagè- 
rent y le  malade  succombe  , le  vingt-huitième  jour, 
avec  la  diarrhée  et  le  ventre  tendu. 

Du  côté  droit,  poumon  non  altéré  adhérent  dans 
quelques  points  a la  plevre  pariétale  : du  côté  gau- 
che , poumon  rapetissé,  gros  comme  le  poingt, 
engoué  de  sérosité  spumeuse  , refoulé  vers  la  co- 
lonne vertébrale  par  un  épanchement  de  deux  pin- 
tes de  liquide  séro-purident  ; plèvre  pulmonaire  et 
costale  épaissie  , ridée  , recouverte  inégalement 
d’une  pseudo-membrane  , déchirée  et  flottante  ça 
et  la  : muqueuse  des  bronches  pointillée  de  rou- 
ge brun  sur  un  fond  blanc  verdâtre,  tellement  épais- 
sie que  les  canaux  bronchiques  en  sont  rétrécis  et 
presque  obstrués.  Foie  noir  et  engorgé  -y  rate  vo- 
lumineuse , très-friable  ; estomac  tout  parsemé  de 
taches  livides  , intestin  grêle  injecté  , avec  des  vé- 
gétations et  des  plaques  , gros  intestin  rugueux  , 
d’une  densité  anormale  jusqu’à  l’anus  et  ulcéré  en 
plusieurs  parties  , spécialement  près  de  sa  termi- 
naison. 

Celle  pleurésie  rémittente  avec  irritation  sympa- 
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ihique  des  premières  voies  , fut  dès  son  début  , 
aggravée  par  l’absence  d’un  traitement  convenable 
et  par  l’emploi  des  fébrifuges , motivé  seulement 
et  à faux  sur  la  forme  paroxystique  de  la  maladie.  Le 
défaut  d une  intermittence  bien  tranchée  annonçait 
cependant  combien  la  fluxion  inflammatoire  était  gra- 
ve, combien  de  chances  défavorables  se  rattachaient 
par  conséquent  au  quinquina.  La  lésion  des  orga- 
nes envahis  acquit  en  peu  de  jours  sous  cette  fu- 
neste méthode , une  telle  intensité  que  le  change- 
ment de  celle-ci  diminua  les  souffrances  du  mala- 
de , mais  ne  put  le  guérir.  Aussi , ne  le  voyons-nous 
pas  succomber  dans  le  période  sur-aigu , comme 
cela  eût  été  sans  les  émissions  sanguines  , mais  s’é- 
teindre plus  tard  consumé  par  une  double  phleg- 
masie. 

La  muqueuse  des  bronches  s’affecte  conséculi- 

/ 

veinent  à l’inflammation  de  la  plèvre  , et  c’est  de  là 
que  provient  celte  expectoration  puriforme  ; la- 
quelle prouve  l’identité  du  mucus  condensé  par 
suite  de  la  phlogose  des  membranes  muqueuses , 
avec  le  pus  du  tissu  cellulaire. 

Les  ulcérations  du  gros  intestin  démontrent,  ce 
me  semble  , que  le  quinquina  agit  fortement  sur  les 
muqueuses  et  y établit  en  conséquence  une  fluxion 
très-capable  d’ètre  révulsive.  Dans  le  principe  de 
cette  maladie , il  n’y  avait  effectivement  que  des  si- 
gnes d’irritation  iléo-gaslrique  ; ceux  de  la  recto- 
colite se  prononcèrent  plus  tard. 

La  titillation  inflammatoire  du  rectum  se  réflé- 
chit sur  F affection  thoracique  et  l’aggrave  : preuve 
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que  les  irrila lions  artificielles  les  pins  éloignées 
peuvent  réagir  sur  l’organe  malade.  Tel  est  le  dan- 
ger de  la  méthode  révulsive  imprudemment  ap- 
pliquée. 

Enfin , et  ce  sera  ma  dernière  remarque , le  quin- 
quina , loin  de  guérir  la  plupart  des  fièvres  ré- 
mittentes j enchaîne  pour  le  moment  leurs  paroxys- 
mes y les  obscurcit  pendant  quelques  jours  , mais 
après  cette  amélioration  mensongère  , les  symptô- 
mes inflammatoires  reparaissent  plus  graves  , plus 
violens.  Cette  substance  exerce  donc  toujours  une 
véritable  perturbation. 

Le  quinquina , on  vient  de  le  voir  , exaspère  ces 
fièvres  plutôt  rémittentes  qu’intermittentes  dues  à 
de  profondes  phlegmasies , et  lorsque  celles-ci 
ont  déjà  entraîné  l’altération  d’organes  importans, 
des  poumons  surtout  ? il  hâte  la  mort.  Ne , noxio 
vel  inutili  conamine  ? ad  aliénas  morbos  ? non  attento 
corpore  et  corporis  habitu , adhibeatur . 1 

Son  efficacité  est  gravement  compromise  7 lors- 
qu’on le  donne  dans  de  vraies  fièvres  intermittentes 
dont  les  caractères  très-mflammatoires  exigeaient 
l’administration  antérieure  des  and-phlo  gis  tiques: 

Dans  des  intermittentes  gastriques  oii  on  avait 
augmenté  l’irritation  des  surfaces  malades  par  des 
évacuans  répétés  et  autres  remèdes  non  moins  exci- 
tans  , tous  contraires  comme  le  quinquina  au  génie 
de  la  maladie  : 

Dans  toutes  les  intermittentes  enfin } où  onn’avait 


1 Wetlhof,  ot>s.  de  feb,  p.  G9. 
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quune  pensée,  celle  de  fixer  la  fièvre,  sans  s’enquérir 
du  tempérament , du  degré  de  la  sensibilité  , de 
1 état  morbide  des  organes , sans  s’occuper  de  ce 
qu’indiquait  principalement  cette  dernière  et  si 
importante  considération.  Cœterum  in  quacumquefe- 
hve  intermittente , quacumque  cetcite , sexu , regione  , 
tempore , ternperamento , corpoi'is  habitu , constitutions  7 
chinant  chinant  indiscriminatim  exhihere  vcllc7  mag- 
num ahusum  esse  judico.  1 Ces  réflexions  judicieuses 
appartiennent  a Ramazzini,  qui  avait  remarqué  que 
les  tierces  dont  sont  affectés  les  enfans  et  les  jeunes 
gens , a l’âge  par  conséquent  où  les  inflammations 
sont  si  vives  et  si  promptes , reparaissent  très-sou- 
vent après  le  fébrifuge  et  une  guérison  éphémère  , 
pous  persister  ensuite  pendant  plusieurs  mois  , 
avec  une  cruelle  opiniâtreté.  Par  cela  meme  que 
nous  avons  un  fébrifuge  innocent , écrivait  le  sage 
Voullonne  , l’art  n’est  plus  exempt  de  reproches  , 
si  après  l’usage  du  fébrifuge  (soit  qu’il  ait  supprimé 
la  fièvre  ou  non)  l’état  du  malade  empire  ; car  -ce 
mauvais  effet  ne  pouvant  pas  être  attribué  â la  na- 
ture même  du  remède , retombe  nécessairement  sur 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  a été  donné  , et 
par  conséquent  sur  le  faux  jugement  que  le  méde- 
cin en  a porté.  Tel  était  encore  l’avis  de  Bordeu 
qui  repoussait  cette  méthode  sauvage  et  disait  du 
quinquina  ; qu’il  a évidemment  trop  d’action  pour 
les  corps  délicats  et  sensibles  , qu’il  leur  cause  une 
trop  rude  épreuve.  Ce  style  figuré  , qui  pétille  de 
verve  , servit  de  voile  h des  vérités  pour  lesquelles 

1 Ramazzini  oper.  omn.  const.  epid.p.  220. 
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les  esprits  n étaient  point  encore  mûrs  : mais  notre 
manière  plus  claire  , plus  précise  , plus  didacti- 
que y convient  bien  mieux  a une  science  de  formes 
aussi  sévères  que  la  médecine.  Elle  ne  pousse  pas 
aux  fausses  interprétations  7 elle  n’a  rien  de  vague  7 
elle  ne  laisse  point  de  prise  à l’arbitraire  , à l’erreur. 

On  sait  que  le  quinquina  donné  pendant  la  durée 
de  l’accès  ou  peu  d’inslans  avant  qu’il  ne  se  déclare  y 
en  exaspère  quelquefois  tous  les  symptômes  et  pro- 
duit des  phénomènes  fâcheux  , inobservés  avant 
cette  imprudence.  1 Ceci  condamne  la  pratique  des 
médecins  Espagnols  7 si  chanceuse  7 lors  meme  que 
l’estomac  n’est  pas  le  siège  de  la  maladie. 

Il  faut  donc  pour  son  succès  , que  le  quinquina 
comme  les  autres  remèdes  toniques  ou  perturba- 
teurs 7 soit  hors  les  cas  urgens  7 administré  dans 
toutes  ces  fièvres  , pendant  l intermission  qui  sup- 
pose si  non  l’absence , au  moins  l’affaiblissement 
très-marqué  de  la  maladie. 

Le  quinquina  devenant  en  temps  de  guerre  d’un 
prix  fort  élevé , beaucoup  de  malades  y répugnant 
jusqu’à  le  vomir  , jusqu’à  en  éprouver  des  spasmes 
épigastriques  très-douloureux,  les  médecins  l’ont 
remplacé  par  des  amers  et  des  alcalis  indigènes  qui 
suffisent  souvent  à la  guérison , tels  par  exemple 

1 Ce  que  j'en  dis  s'applique  à tous  les  excitans.  Un  homme  at- 
teint de  fièvre  quarte,  prend  contre  l’avis  de  Forestus  , au  mo- 
ment même  de  l’accès  , une  poudre  faite  avec  le  poivre  . la  mou- 
tarde , le  cardamome  et  dissoute  dans  de  l’eau  de  vie  : l’accès 
avorte  , mais  tout  le  corps  commence  à s’enfler,  principe  d’une 
hydropisie qui  fut  mortelle.  Obsen \ et  curât,  med.t.  i,/>.  iaï. 
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que  les  fleurs  d’arnica  proposées  par  Collin,  la 
historié  et  la  gentiane  par  Giannini.  Quelquefois 
aussi , les  méthodes  les  plus  simples  ont  le  plus 
grand  succès , témoin  celle  des  anciens  , continuée 
par  Verlhof,  Storck,  Bosquillon  et  Corvisart,  qui 
dissipaient  les  fièvres  intermittentes  par  la  saignée 
elles  vomitifs  ; témoin  celle  de  M.  Peysson  qui  leur 
oppose  l’émétique  combiné  avec  le  sirop  diacode  ; 
ajouterai- je  celle  de  M.  Fodéré  ? non  -,  car  on 
doit  la  repousser , quoique  l’arsenic  ait  déjà  été 
recommandé  par  Plenciz  , par  son  père  , 1 * par  Fé- 
vrier et  Locatelly.  5 

On  emploie  aujourd’hui  presque  exclusive- 
ment le  sulfate  de  quinine  , on  a raison  de  le 
faire  : ce  sel  de  quinquina  sous  un  très-petit 
volume  , possède  au  plus  haut  degré  toutes  les 
propriétés  anti-périodiques  de  cette  écorce  , ne 
fatigue  pas  , comme  elle  , l’estomac  , ne  provoque 
aucune  espèce  de  dégoût.  Je  ne  sais  pas  de  médi- 
cament actif  plus  facile  à doser  ; les  plus  tendres 
enfans  s’en  accommodent.  Il  agit  de  toute  manière  , 
en  lavement  ou  sur  la  peau  dénudée:  il  éternisera  les 
noms  de  MM.  Pelletier  et  Caventou  ; car  sa  décou- 
verte et  celle  de  la  lithotrilie  qui  s’est  faite  à la 
meme  époque  , sont  des  bienfaits  que  les  hommes 
ne  pourront  oublier. 

L’opium  est  encore  un  excellent  fébrifuge  ; on 
le  donne  fréquemment  à Lima  oit  les  fièvres  inter- 

1 Act.  et  obscr.  mecl.p.  8,7.  et  scip 

3Lett.  du  doct.  Bottclli  au  prof.  Brera. 
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mittcnles  sont  épidémiques , 1 il  est  vanté  dans  tous 
les  livres  ; Lind  remployait  beaucoup  et  avec  suc- 
cès : selon  cet  auteur  , et  cela  est  vrai , le  laudanum 
liquide  donne  une  demi-heure  avant  le  commence- 
ment de  la  chaleur  de  l’accès , affaiblit  sensible- 
ment le  mal  de  tête  , éteint  l’ardeur  fébrile  , excite 
une  sueur  très-abondante  et  abrège  le  paroxvsme. 
Lorsque  1 estomac  était  irrité  au  point  de  vomir  le 
quinquina  , Hoffmann  , Storck  , Sarcone  , Berryat  , 
Visoni,  Tralles  et  Barthèz  y fesaienl  ajouter  du 
laudanum  ou  de  1 opium  : ce  qui,  selon  ce  dernier 
était  comme  le  complément  des  méthodes  de  Mor- 
ton et  de  Tord  pour  le  traitement  des  intermitten- 
tes malignes.  Dans  les  fièvres  très-rebelles,  sa  com- 
binaison avec  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine 
réussit  presque  toujours  , ainsi  que  l’a  souvent 
éprouvé  M.  Sédillot.  « On  a vu , dit  M.  Magendie , des 
« fièvres  intermittentes  qui  avaient  résisté  au  sul- 
« fate  de  quinine  guéries  parla  combinaison  de  ce 
« lemede  avec  1 opium  ou  mieux  avec  la  morphi- 
« ne.»  2 Divers  médecins  ont  même  abusé  de  ce  mé- 
dicament : ainsi  ils  ont  donné  trente  gouttes  de 
laudanum  dès  le  début  de  l’accès  , et  ensuite  dix 
à douze  gouttes , de  quart  d’heure  en  quart  d’heure , 
jusqu  à ce  que  le  malade  éprouva  un  soulagement 
sensible.  3 II  y a peu  de  mesure  dans  ce  procédé. 
Toutes  les  règles  qui  viennent  d être  posées  me 


1  Davalos,  Je  morb.  Limæ  grass.  p.  i5. 

2 Formai,  éd,  de  1S29.  p.  120. 

3 Trait,  des  fièv.  intérim  par  Robert  Thomas 
t.  XX.  p.  3 n . 
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paraissentfondées  sur  la  nature  des  choses;  mais  bon- 
ncs  pour  la  généralité  des  fièvres  intermittentes , elles 
ne  sont  pas  sans  exception.  Car,  il  faull  avouer  , au 
nom  de  1 expérience  universelle  , au  nom  de  la  vé- 
rité , champ  plus  large,  autorité  plus  sainte  quele 
despotisme  de  nos  théories  , toutes  les  fois  que 
la  fièvre  est  violente  , quelle  est  longue  et  débilite 
profondément , que  les  paroxysmes  en  sont  bien 
marqués  , quelque  courte  que  soit  l'intermittence  , 
quelque  sub-conlinuilé  qu’il  y ait  dans  la  manifes- 
tation des  accès  , quelque  forme  temblc  de  plileg- 
masie  qu’ils  revêtent,  hâtons-nous  , nonobstant  ces 
contr’indications  cruellement  trompeuses,  d’en  ve- 
nir au  quinquina.  Il  est  1 ancre  de  salut , comme 
la  saignée  , dans  la  pneumonie  suffocante.  Syde- 
nham1, Morton,  Torti,  Werlhoff,  Bouvart,  Laul- 
ter , Stoll , Medicus , Sarcone  , ont  mis  ce  fait , 
ce  principe  hors  de  toute  contestation.  Point  d’i- 
dées préconçues  ; ne  fermons  pas  les  yeux  â une 
si  vive  lumière  , ne  nous  exposons  pas  à de  cruels  re- 
mets , il  s’agit  de  la  vie  et  de  la  mort  de  nos  malades. 

’ Dans  toute  espèce  de  fièvre  périodique  grave  , dit 
Comparelli , recourez  au  plus  vite  au  quinquina  com- 
me un  remède  qui  s’oppose  à la  cause  et  qiu  adoucit 
les  effets , miels  qu’ils  soient.  Que  d’exemples  n’avons- 
ZS pas  recueillis  dans  ces  dernières  années  , de 
fièvres  pernicieuses  que  les  anli-plilogisliques  lais- 
saient s aggraver  d’un  instant  â l’autre  , que  le  quin- 
quina , donné  encore  à temps  , guérissait  avec  une 
promptitude  surprenante!  Que  font  à de  pareils  faits 
nos  folles  disputes  , nos  prétentions  d’homme  a 
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nomme  ? « Ils  se  clepitcni  comme  des  enfans , c’est 
« Jean-Jacques  parlant  aux  gens  d’un  autre  siècle  , 

« et  parce  qu’ils  sont  plus  attachés  à leur  parti  qu’à 
« la  vérité,  et  qu’ils  ont  plus  d’orgueil  que  de  bonne 
« foi,  c est  sur  ce  qu’ils  peuvent  le  moins  prouver 
« qu'ils  pardonnent  le  moins  quelque  doute.  » 1 
Les  topiques  perturbateurs  ont  été  vantés , com- 
me ms  excitans  internes , contre  les  fièvres  inter- 
mittentes. Leur  action , toute  seule , n’est  point 
aussi  cllicace  quon  serait  tente  de  le  croire.  J^cs 
bains  d’eau  froide  par  exemple  ont  réussi  à Gian- 
nini  pour  calmer  les  spasmes  de  l’estomac  et  les 
vomissemens  qui  caractérisent  certaines  fièvres  gra- 
ves , ils  font  supporter  le  quinquina  ; mais  seuls  ils  » 
ne  guérissent  pas  les  intermittentes  meme  peu  in- 
tenses. 2 Les  frictions  de  toute  espèce , les  vésica- 
toires , les  sinapismes  ne  sont  pas  dépourvus  de 
tout  avantage,  néanmoins  ils  suffisent  rarement.  Au 
dire  de  quelques  voyageurs  , une  forte  flagellation 
a un  effet  moins  incomplet , et  le  fébricitant  s’en 
retourne  chez  lui  roué  mais  guéri.  On  a essayé  dans 
clés  journaux  de  médecine  , de  présenter  ce  sup- 
plice comme  un  moyen  de  guérison. 

Quelquefois  encore,  les  fièvres  intermittentes  gué- 
rissent par  l’application  de  ligatures  circulaires  aux 
membres,  lesquelles  occasionent  des  gonflemens 
considérables  et  arrêtent  Je  mouvement  rapide  qui 
porte  le  sang  de  la  circonférence  au  centre.  On 

prévient  de  cette  manière  l’engorgement  du  viscère 

\ 

1 Lettre  à Christophe  (le  Beaumont  ; p.  I2p 
J De  la  nat.  des  fièv.  t.  1.  p.  102  — 38. 
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où  siège  la  fluxion',  on  produit  instantanément  et 
sans  effusion  de  sang,  un  effet  semblable  à celui  d une 
très-forte  saignée,  mais  beaucoup  plus  intense , et  par 
la  masse  de  liquide  soustraite  à la  circulation  , et  par 
la  promptitude  de  son  enlèvement.  1 II  suffit  d’appli- 
quer les  ligatures,  deux  ou  trois  fois  , au  premier 
moment  de  l’invasion , pour  faire  avorter  ra  conges- 
tion interne  et  rompre  la  disposition  périodique. 
Ce  procédé  connu  de  1 antiquité  la  plus  reculée  , 
remis  en  usage  parles  Anglais , 3 employé  enFrance 
par  MM.  Lallemand,  Martinet  et  Robouam , 4 est  au 
reste  fort  douloureux , ce  qui  seul  force  souvent  d y 
préférer  les  méthodes  ordinaires.  Ajoutons  encore 
que  l’application  des  ligatures  détermine  des  syn- 
copes et  qu’il  faut  alors  les  desserrer,  avant  que  le 
but  soit  accompli.  Si  on  n’exerce  de  compression 
que  sur  deux  membres  , cet  accident  ne  survient 
point;  mais  dans  ce  cas,  les  avantages  , déjà  incer- 
tains , de  ce  moyen  manquent  entièrement,  pour  peu 
raie  la  fièvre  soit  intense.  C’est  de  la  douleur  à pure 
perte.  Ces  lypothimies  que  Willis  avait  observées , 
proviennent  moins  de  la  souffrance  que  de  1 obsta- 


1 Erasistrale  qui  laissait  ses  naïades  périr  d'asphyxie  plutôt 
que  de  leur  tirer  du  sang  , suppléait  aux  saignéea  par  les  l.galures 

des  extrémités. 

u Voy.  les  rcch.  de  M.  Bourgery  , journ.  des  prog.  des  scien.  et 

inst.  méd.  t.  6.  p.  iScjetsuiv.  # 

3 L’un  d’eux,  KeHie  comprimait  avec  le  tourniquet  deux  arteres 

principales,  une  iliaque  et  une  sousclavière , pratique  de  dange- 
reux effet  et  bien  différente  de  la  compression  circulaire  par  les 
ligatures  qui  ne  suspend  que  la  circulation  veineuse  superficielle. 

4.  Bul.  de  l’atbén.  de  méd.  1810.  Bibl.  méd.  janv.  et  feyr.  1817. 
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rie  apporte  au  retour  du  sang  par  la  compression 
circulaire  des  membres.  Celle-ci  peut  donc  au  be- 
soin devenir  mile , mais  ne  saurait  s’employer  géné- 
ralement. Ses  succès  bien  complets  sont  assez  rares- 
Toutefois  la  violence  des  paroxysmes  en  est  fré- 
quemment affaiblie , et  alors  une  petite  dose  de 
quinquina  suffit  à achever  la  guérison.  Dans  certaines 
lièvres  intermittentes  , même  quartes  , vainement 
traitées  par  cette  substance  et  ses  diverses  prépa- 
rations , les  ligatures  aux  membres  ont  réussi.  1 
Enfin,  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  intermit- 
tentes opiniâtres  et  exaspérées  par  le  quinquina, 
celles  surtout  qui  sont  abdominales  , n’est-il  pas  de 
faire  voyager  les  malades  , de  les  baigner  , de  les 
frictionner?  Il  faut  distraire  le  genre  nerveux  , exci- 
ter la  peau  d’une  manière  douce  et  continue  ; douce 
pour  que  son  irritation  11e  vienne  pas  aggraver  sym- 
pathiquement celle  des  voies  digestives  ; continue 
pour  que  cette  excitation  y fasse  affluer  les  liquides 
et  enraye  ainsi  la  congestion  interne.  De  pareilles 
tentatives  soutenues  par  un  régime  sage , parla  diète 
blanche,  réussiront  bien  mieux  â guérir  ces  maladies 
que  toutes  ces  médications  routinières , que  le  quin- 
quina lui-même  sous  toutes  les  formes  , dont  l’ac- 
tion alors  pernicieuse,  s’exerçant  sur  des  surfaces 
phlogosées  , finit  par  les  désorganiser  , par  engen- 
drer des  squirrhes  au  foie,  à la  rate , et  consommer 
la  perte  du  malade.  Aussi  ne  suis-je  plus  étonné 


1 Yoy.  le  mém.  sur  l’appl.  des  îig. 
interm.  Jouvu.  univ.  des  sc.  raéd.  t.  3-, 


aux  memb.  dans  les 
p.  1*29  cl  suiv. 
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des  cures  merveilleuses  que  faisait  notre  Pomme 
d’Arles  , tête  chaude  , mais  assez  bien  organisée  , 
quoique  avec  un  médiocre  talent  d’écrivain.  Son 
eau  de  poulet  et  ses  bains  rendaient  la  vie  et  le  repos 
à de  pauvres  malades  , longuement  tourmentés  par 
le  quinquina.  Rien  n’est  plus  facile  à comprendre  , 
ni  plus  en  harmonie  avec  les  loix  physiologiques. 
Lorsque  le  quinquina,  observait  Sydenham  avec  sa 
grande  raison , ne  fait  que  suspendre  la  fièvre  , qui 
réparait  peu  de  temps  après  son  usage  , ne  vous 
obstinez  pas  à y recourir , mais  employez  une  autre 
méthode. 1 


Marasme  au  dernier  degré  ; fièvres  intermittentes  dégéné- 
rées par  l’abus  du  quinquina  ; guérison  par  des  métho- 
des plus  douces  et  mieux  appropriées  à la  vraie  nature 
de  ces  maladies. 


Lazare , âgé  de  vingt-sept  ans,  avait  essuyé  plu 
sieurs  attaques  de  fièvres  intermittentes , traitées 
avec  un  succès  apparent  par  le  quinquina.  Lorsque 
je  commençai  mon  service  d été,  i8a5,  a 1 hôpital, 
il  y gisait  sur  son  lit , amaigri  au  dernier  point , 
d’une  pâleur  effrayante,  avec  la  langue  rouge,  sèche 
et  dépouillée  de  son  epiderme  dans  ses  cieux  ticis 
postérieurs  , avec  la  peau  chaude,  leucose  , iud( 
au  toucher , l’épigastre  très-douloureux , avec  des 
accès  quotidiens  bâtards  ou  dégénérés  qui  ne  con- 
sistaient qu’en  une  augmentation  sensible  de  la  cha- 
leur , précédée  d’un  petit  frisson  , qui  occupaient 


1 Epist.  resp.  i . ai  ann.  167S.  p.  3S5. 
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quinze  à dix-liuii  heures  sur  vingt-quatre.  Les  indi- 
cations étaient  évidentes  ; au  quinquina  ne  devait 
plus  appartenir  l’honneur  de  la  guérison , si  elle 
était  encore  possible  : son  long  usage  avait  même 
contribué  à produire  de  si  fâcheuses  altérations* 
Malgré  la  faiblesse  du  malade,  toute  nourriture  lui 
fût  supprimée  j je  ne  lui  permis  que  deux  crèmes 
légères  de  riz  à l’eau  -,  il  s’abreuva  avec  de  petites 
tasses  d’eau  de  gomme ; il  prit,  le  matin , un  verre  de 
petit-lait  et,  le  soir,  le  même  remède  avec  un  grain 
d opium  gommeux  : deux  infirmiers  le  portèrent , 
tous  les  jours,  dans  un  bain  011  il  resta  d’abord  une 
heure , puis  une  heure  et  demie  , et  au  sortir  du  quel 
on  couvrait  toute  la  surface  abdominale  d’un  large 


cataplasme.  Deux  semaines  après  l’emploi  de  ce  trai- 
tement, le  malade  qui  ne  pouvait  sortir  de  son  lit , 
allait  et  revenait  à pied  de  son  bain-,  il  n’avait  plus 
de  fièvre  , la  ligure  était  plus  vivante,  la  peau  fraiche 


et  douce  au  toucher  , le  sommeil  avait  remplacé 
1 insomnie.  Un  œuf  irais  fut  ajouté  â ses  crèmes  de 
riz  , le  laitd’ânesse  substitué  au  petit-lait.  Ce  chan- 
gement si  favorable  ne  cessa  de  s’accroitre  sous  l’in- 
lluence  de  ces  divers  moyens , la  langue  revint  à son 
état  normal , se  revêtit  de  l’épiderme  qui  lui  man- 
quait , (chose  assez  rare)  et  le  malade  atteignit  une 
guérison  vraiment  inespérée.  Un  écart  de  régime 
ramena  deux  accès  quotidiens  que  deslavemens  de 
quinquina  supprimèrent. 

En  reprenant  mon  service  d’hyver  1829,  je  trou- 
vais a i hôpital  Boulîanger  caporal  du  quarante- 
uaième  régiment,  grand  jeune  homme  très-am  aigri., 
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très-pâle,  avec  le  pouls  petit,  la  peau  sèeiie  c* 
chaude,  les  yeux  enfonces  , la  langue  rouge  sur  ses 
bords  , le  ventre  ballonne  , surtout  vers  l’hypo- 
chondre  gauche , le  tissu  cellulaire  sus-abdominal 
œdématié  , les  selles  souvent  diarrhéiques  , les  uri- 
nes rougeâtres  et  peu  abondantes  , avec  de  la  toux 
et  de  l’altération.  Il  y avait,  en  outre  , une  fièvre 
tierce  bien  caractérisée  , qui  avait  paru  autrefois 
sous  le  type  de  fièvre  quotidienne , qu’on  avait  vai- 
nement traitée  par  de  la  quinine,  des  clystères  de 
quinquina  et  autres  fébrifuges.  Depuis  deux  ans,  ce 
malade  souffrait  plus  ou  moins  , de  cette  fièvre  in- 
termittente- jamais  cependant,  il  ne  s’était  vu  aussi 


dépéri , il  avait  de  l’inquiétude  , il  était  impatient 
et  toutefois  conservait  de  l’appétit.  Je  lui  fis  appli- 
quer vingt  sangsues  sur  le  ventre,  puis  , le  lait , les 
boissons  douces  , le  petit-lait  en  guise  de  tisane , 
l’opium  sous  ses  formes  les  moins  irritantes , un 
régime  ténu , les  lavemens  et  les  cataplasmes  émol- 
liçns  sur  l’abdomen  furent  tour-à-tour  ou  en  même- 
temps  employés.  L’empâtement  du  ventre  n’en  di- 
minua pas  , les  urines  ne  Huèrent  point  avec  plus 
d’abondance  , la  fièvre  reparut  toujours  à 1 époque 
fixe  et  avec  la  même  intensité  , l’insomnie  se  joignit 
à tous  ces  symptômes  : j’essayais  alors  les  bains. 
Le  malade  les  prit  au  pied  de  son  lit , il  y restait 
environ  deux  heures  , il  y suait  beaucoup,  les 
premiers  amendèrent  visiblement  sa  situation  , les 


autres  d’une  manière  encore  plus  sensible.  11  perdit 
son  anxiété  habituelle , les  rides  et  l’extrême  pâleur 
de  sa  figure,  l’excavation  de  ses  yeux,  la  rougeur 
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de  sa  langue  s’évanouirent , le  pouls  surtout  devint 
ample  et  la  peau  douce.  Cependant  , le  paroxysme  , 
quoique  très-amoindri  , ne  manquait  pas  de  reve- 
nir. Plus  tard  , l’empâtement  et  le  météorisme  de 
l’abdomen  ayant  tout-à-fait  cessé  , les  signes  de  la 
phlogose  gastro-intestinale  s’étant  éteints  , dose 
modérée  de  sulfate  de  quinine  , douze  grains  en 
six  pilules.  Ne  trouvant  plus  des  organes  mal  dis- 
posés , ils  n’irritèrent  pas  , et  de  cette  époque  la 
fièvre  fut  enrayée.  Le  malade  continua  encore  à se 
baigner  et  quitta  l’hôpital , bien  remis  , après  y 
avoir  passé  quatre-vingt-quinze  jours  et  n’avoir 
commencé  un  traitement  anti-phlogistique  que  le 
trente-troisième  jour  de  son  entrée.  Il  y prit  vingt- 
deux  bains,  au  sortir  desquels  on  lui  frottait  la  co- 
lonne épinière  avec  le  Uniment  de  Rosen. 

M.  Gassaud  a aussi  rapporté  des  exemples  de 
fièvres  intermittentes  qui  conduisaient  au  marasme  , 
traitées  infructueusement  par  les  fébrifuges  et  gué- 
ries surtout  par  les  bains  chauds,  auxquels  il  asso- 
ciait la  diète,  les  saignées  locales  , les  frictions  avec 
la  pommade  stibiée. 1 Oribase  et  Paul  OEginète  em- 
ployaient aussi  contre  la  fièvre  tierce  les  bains  qui 
étaient  d’ailleurs  en  crédit  dans  l’antiquité  la  plus 
reculée.  On  les  prenait  avant  que  le  paroxysme  n’ar- 
rivât et  pendant  que  le  froid  durait.  Celse  les  recom- 
mande comme  un  puissant  moyen  de  guérison  et 
veut  qu’on  y insiste.  J 

Mon  intention  n’est  pas  de  tracer  un  tableau  com- 

1 Nouv.  bibl.  méd.  t.  2.  p.  3sS— 3§.  aun.  182S. 

J Op.  eit.  lib.  3.  cap.  iq.  j»,  ipj. 
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plet  des  fièvres  intermittentes  non  plus  que  de  leur 
traitement  , mais  simplement  de  prouver  que  l’cfti- 
cacité  de  l’un  et  les  symptômes  des  autres  peuvent 
en  grande  partie  se  concilier  avec  nos  principes. 
Ce  résultat  me  paraîtrait  atteint  , s’il  n’y  manquait 
une  dernière  preuve  y celle  qui  est  fournie  par  Y e- 
xamen  des  cadavres.  On  en  ouvrait  peu  autrefois  y 
et  les  fièvres  intermittentes  sont  rarement  mortelles, 
comparées  aux  continues.  Cependant  depuis  près 
de  deux  siècles  , on  ne  pouvait  douter  que  les  in- 
termittentes graves  et  qui  se  terminaient  défavora- 
blement, ne  fussent  produites  par  de  profondes 
altérations  organiques  : car , sur  des  cadavres  de 
personnes  mortes  dans  le  période  du  froid  , Har- 
vey avait  trouvé  le  sang  condensé  dans  le  poumon 
et  ne  pouvant  passer  à travers  la  substance  de  cet 
organe  hépatisé  comme  nous  disons  : 1 car  Spigcl 
et  Lancisi  avaient  spécialement  rencontré  de  gran- 
des désorganisations  abdominales  ,*  les  intestins 
sphacélés  surtout  près  de  la  valvuve  iléo-cœcale , 
les  symptômes  pendant  la  fièvre , (tierce  pernicieuse) 
avaient  signalé  le  ventre  comme  le  lover  de  la  mala- 
die.  Ces  pathologistes  avaient  aussi  découvert  beau- 
coup de  veines  variqueuses , un  engorgement  gé- 
néral de  l’appareil  vasculaire  encéphalique  et  de  la 
sérosité  sanguinolente  dans  le  crâne,  quand  les  ac- 

1 ln  terticinafebri  , morbijica  causa  circa  pulmones  immora - 
tur  , et  anhelosos  , suspiriosos , ignavos  facit  j — et  sari  guis  in 
pulmones  impingitur , incrassatur  , non  transit  ; hoc  ex  dis- 
sectione  illorwn  qui  inprincipio  accessionis  mortui  sunt , expor- 
tas, loquor  : de  mot.  sanguin,  in  corde  , cap.  iG.  p.  302. 
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ccs  avaient  en  la  forme  de  l’apoplexie.  1 Ils  avaient 
même  , dans  d’autres  cas  marques  par  de  grandes 
angoisses  et  un  désordre  excessif  de  la  circulation  , 

O 

reconnu  des  ramollissemens  du  cœur.  Chirac  ouvre 
beaucoup  de  cadavres  de  gens  morts  de  fièvres  sub- 
inlrantes , il  trouve  le  cerveau  , le  foie  , l’estomac  et 
les  intestins  engorgés  de  sang , d’un  rouge  foncé 
tirant  sur  le  noir  et  le  plombé  , le  cerveau  souvent 
inondé  de  sérosités  claires  ou  sanieuses , qui  s’é- 
taient aussi  échappées  en  quantité  dans  la  capacité 
du  bas-ventre  , et  plusieurs  autres  altérations  ana- 
logues. Ces  observations  étaient  précises  , et  com- 
bien de  semblables  dans  Bonet,  Foreslus,  Hoff- 
mann et  tant  d’autres  qui  , ignorées  du  gros  des 
praticiens,  n’avaient  point  suffisamment  fixé  la  pen- 
sée des  hommes  plus  instruits  ! De  nos  jours,  ouvre- 
t-on  des  cadavres,  après  une  intermittente  mortelle 
aigue  ou  chronique  , qu’ils  ne  présentent  aussi  des 
désordres  très-étendus  ; et  y a-t-il  un  seul  organe 
dont  la  lésion  ne  puisse  revêtir  le  type  intermittent , 
sans  même  en  excepter  l’estomac  ? On  donne  un 
purgatif  et  du  quinquina  à un  fébricitant  dont  l’ab- 
domen était  d’une  sensibilité  exquise,  qui  se  déve- 
loppait encore  davantage  pendant  le  paroxysme  : il 
meurt , M.  Bailly  trouve  du  sang  épanché  dans  l’ab- 
domen , la  rate  gonflée  et  rompue  , la  membrane 


1 \ oulez-vous  à ce  sujet  des  observations  récentes  ; lisez  celles 
que  M.  Gassaud  a recueillies  clans  l’hôpital  de  Calvi  , sur  des  indi- 
vidus qui  y périrent  d’une  lièvre  intermittente  apoplectique.  Selon 
ce  médecin  les  lièvres  intermittentes  pernicieuses  ne  sont  que  des 
pulegmasies  organiques  très-grayes  et  ne  peuvent  être  autre  chose. 
Journ,  ctmém.cit. 
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muqueuse  ciel'  estomac  épaisse , rouge  et  couverte  dans 
toute  son  étendue  , d'une  éruption  tuberculeuse  : ces 
altérations  se  continuaient  dans  les  petits  intestins  , 
mais  à un  degré  plus  faible.  Dans  une  autre  occa- 
sion j toujours  à la  suite  d’une  intermittente  sur- 
aigue , traces  marquées  d’arachnitis  et  d’engorge- 
ment cérébral , gonflement  et  rupture  de  la  rate  , 
épanchement  de  sang  dans  le  péritoine,  foie  gorgé 
de  sang , estomac  d'un  rouge  brun  , tout  le  reste  du 
tube  intestinal  d'une  couleur  rose  en  dedans . Sur  un 
sujet  jeune  et  robuste  à qui  pour  tout  traitement  on 
avait  appliqué  deux  vésicatoires  et  fait  avaler  plu- 
sieurs liv  res  de  quinquina  , M.  Bailly  a encore 
trouvé  la  rate  déchirée  , couverte  d’un  caillot 
sanguin  adhérent , deux  pintes  de  sérosité  sanguino- 
lente dans  l’abdomen,  le  péritoine  noir  , la  vessie 
noire  aussi  , l'estomac  injecté  dans  toute  sa  surface 
avec  une  éruption  et  des  espèces  de  plaques  lichènoi- 
des  y l’ arachnoïde  dénaturée.  M.  Cruveilhier  a ren- 
contré la  rate  toute  ramollie  a la  suite  de  splénites 
intermittentes.  Je  rapporterai  plus  tard  l’histoire  de 
quelques  intermittentes  pernicieuses  ou  sur-aigues, 
suivies  de  la  mort , et  on  verra  qu  elles  étaient  dues 
aussi  à de  violentes  inflammations. 

Assez  souvent  encore  , j’ai  ouvert  des  cadavres 
de  personnes  d’âge  et  de  sexe  differens  qui , a di- 
verses époques , ont  succombe  dans  1 hôpital  , vic- 
times de  fièvres  gastriques  tierces  ou  quotidiennes 
et  de  traitemens  empiriques  tels  que  l'usage  succes- 
sif des  purgatifs  , du  café,  du  poivre,  des  vins 
amers,  du  quinquina  , du  sulfate  de  quinine. L’opi- 
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niâtrelé  de  ces  maladies  fut  aussi  invincible  que 
l'application  des  remèdes  avait  été  vicieuse  : clics 
dégénérèrent  en  rémittentes  continues  ; hors  de 

O 

l’accès  , le  pouls  resta  fréquent  7 la  peau  chaude 
et  sèche.  J’opposai  à de  si  fâcheuses  phlcgmasics 
la  diète  blanche  , les  bains  7 les  topiques  anli-phlo- 
gis  tiques  ; mais  le  mal  était  trop  ancien  et  avait  jeté 
de  trop  profondes  racines.  Ascite  chez  quelques- 
uns  : amaigrissement  affreux  7.  dureté  et  ballonne- 
ment de  l’abdomen  chez  les  autres.  Lividité  de 
l’estomac  7 ulcérations  larges  et  anciennes  dans  les 
intestins  grêles  , carcinome  du  mésentère  et  du. 
foie,  engorgement  et  ramollissement  très-considé- 
rables de  la  rate  ; désorganisations  avancées  et  qui 
désignaient  hautement  par  quelle  série  d’accidens 
inflammatoires  tous  ces  tissus  avaient  passé. 

Ces  observations  sont  exactes  et  se  reproduisent 
si  constamment  que  l’opinion  arrêtée  de  l’immense 
majorité  des  médecins  est  qu’on  n’ouvre  point  de 
cadavres  d’individus  morts  soit  d’une  fièvre  con~ 
linue 7 soit  d’accès  pernicieux  ou  autres  7 sans  décou*; 
vrir  de  graves  altérations  organiques  7 suite  néces- 
cessaire  d’une  fluxion  inflammatoire  préexistante.  1 
Constatez  que  le  contraire  a eu  lieu  7 les  voila  con- 
vaincus d’erreur  et  forcés  d’attribuer  ces  maladies 
à un  principe  morbifique  7 inconnu  dans  son  es- 
sence 7 dévoilé  seulement  par  son  action,  onde 
soutenir  avec  Sauvages  7 qu’elles  sont  générales  7 

1 M.  Bailly  na  pas  ouvert  un  cadavre , à la  suite  de  fièvres  d'ac- 
cès, qu’il  n’y  ait  rencontré  de  protondes  altérations:  son  livre  est 
sous  ce  rapport  très-instructif. 
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cest-à-dirc  qu  elles  occupent  toute  l’économie  , 
vont  d’un  organe  à l’autre , sans  en  affecter  aucun 
d’une  manière  plus  fixe  ; opinion  plus  invraisem- 
blable cl  que  j’ai  déjà  caractérisée.  Si  on  n’a  point 
encore  donné  cette  démonstration  qui , nécessaire- 
ment victorieuse,  l’emporterait  sur  les  moyens  usés 
auxquels  il  serait  temps  de  ne  plus  recourir , c’est 
qu’on  ne  fa  pu.  Citerait-on  en  effet  quelques  rares 
observations  , semblables  à celle  qui  est  rapportée 
dans  la  revue  médicale?  1 Mais  outre  que  les  résul- 
tats de  la  nécropsie  y sont  trop  brièvement  exposés, 
les  bronches , la  trachée , le  larynx  ne  furent  point 
examinés  ; et  la  malade  offrait  pourtant  des  symptô- 
mes qui  auraient  dû  porter  à ces  recherches.  On 
ne  découvrit  pas  non  plus  la  moelle  épinière.  Ce 
fait  reste  donc  incomplet  et  les  conséquences  qu’on 
voudrait  en  tirer  sont  au  moins  incertaines.  Dans  un 
cas  où  il  comptait  très  sûrement  rencontrer  des  al- 
térations organiques , M.  Lobstein  rapporte  n’avoir 
rien  découvert  : mais  il  se  borna  à l’ouverture  de  la 
poitrine  et  du  bas-ventre , persuadé  que  la  tête  ne 
recélait  pas  la  cause  de  la  maladie.  2 M.  Lobstein 
eût  tort. 

Les  faits  d’anatomie  pathologique  que  j’ai  suc- 
cinctement rappelés  , et  dont  M-  Monfalcon  a 
donné  une  description  plus  ctendue  , en  montrant 
que  les  fièvres  intermittentes  sont  quelquefois  rapi- 
dement ou  peuvent  à la  longue  devenir  funestes, 
ne  s’accordent  guères  avec  les  principes  de  ceux 

1 Tom.  4-  P-  i?V»ann.  1827. 

3 Anatom.  pathol.  1. 1.  p.85. 
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qui , à l imitation  de  Boerhaave  , promettent  longue 
vie  aux  personnes  assez  heureuses  pour  contracter 
ces  maladies  ; 1 2 mais  des  erreurs  ne  cessent  pas  d’ê- 
tre nuisibles  parce  qu  elles  se  trouvent  placées  sous 
l’égide  de  grandes  célébrités.  Je  connais  un  jeune 
homme  qui  appartient  à une  famille  ravagée  par  la 
phthisie  pulmonaire  , qui  a été  menacé  de  cette  ma- 
ladie et  qui  jouit  d’une  bonne  santé,  depuis  qu’il  a 
été  attaqué  d une  fièvre  quarte  avec  intumescence 
marquée  de  la  rate,  dont  la  durée  s’étendit  au  delà 
d’une  année.  Je  sais  qu’il  y a dans  les  mémoires  de 
l’académie  des  sciences  de  Paris,  l’histoire  delà 
cessation  de  ties-foites  palpitations  de  coeur  apres 
une  fièvre  quarte;  3 4 5 que  Van-Swicten  parle  d’une 
céphalalgie  tres-ancienne  et  d une  douleur  invété- 
rée de  1 épaule  qui  ne  reparurent  plus  après  la 
meme  fîevie.  D Stracknous  a conservé  deux  autres 
faits  analogues  assez  curieux.  4 Un  homme  âgé  de 
cinquante -huit  ans, atteint  depuis  six  ans  d’une  diar- 
rhée séreuse  abondante  qui  l’avait  très  amaigri,  la 
vit  cesser  subitement  dès  l’invasion  d’une  fièvre'in- 
iermittenle  céphalique  très-grave,  pour  laquelle  le 
quinquina  fut  donné.  Cet  homme  reprit  par  la  suite 
de  l’embonpoint.  5 Mais  est-il  juste  de  tirer  de 


1 Je  ne  connais  rien  de  plus  paradoxal  que  cette  opinion  de 
Eoerhaave,  ni  de  plus  subtil  que  l’interprétation  qu’en  donne  son 
commentateur,  ni  de  p us  ridicule  que  la  bonhomie  de  ces  serviles 

écrivains  qui  se  font  également  l’écho  du  mensonge  et  de  la  vérité 

2 An.  171S.  p.  1 1 o. 

3 Cornm.  in.  aph. 

4 De  feb.  interm.  p.  149— 5o. 

5 Blaud,  nouv.  bibl.  méd.  p.  342.  t.  4.  ann.iSuS. 


324  INFL.  INT.  INTERMIT. 

quelques  faits  hors  de  la  règle  des  conclusions 
générales  ? El  la  phlegmasie  cérébrale  ne  fut-elle 
pas  dans  ce  dernier  cas  , comme  une  révulsion 
spontanée  qui  enraya  puissamment  une  ancienne 
maladie?  Quant  à celui  que  j’ai  personnellement 
recueilli , je  n’y  vis  tout  simplement  que  la  dispo- 
sition a une  heclisie  pulmonaire  arrêtée  par  la  forte 
et  longue  inflammation  d’un  autre  organe.  1 On  peut 
raisonner  de  la  même  manière  au  sujet  des  autres 
faits  que  je  cite  ; et  c’est  le  seul  moyen  de  compren- 
dre cette  sentence  de  Cos.  Omnium  febrium  qucir- 
tana  non  solum  per  se  ipsa  tutissima  et  placidissima  , 
< ver um  etiam  ab  aliis  magnis  morbis  vinclicat.  2 

Il  est  encore  bien  facile  d’expliquer  pourquoi 
des  fièvres  intermittentes  bénignes  et  de  peu  de  du- 
rée , attaquent  au  printemps  les  personnes  qui  pen- 
dant l’automne  ont  été  tourmentées  des  fièvres  in- 
termittentes. Ces  fièvres  éphémères  qui  se  dissi- 
pent souvent  sans  remède  , à l’aide  d’un  régime 
approprié  et  de  quelques  anti-phlogisliques , résul- 
tent tout  simplement  d’une  espèce  de  disposition 
inflammatoire  occasionée  par  le  retour  de  la  cha- 
leur , et  d’une  irritation  passagère  de  l’encéphale  , 
de  la  rate , de*l’eslomac  ou  des  intestins,  due  à la 

1 Résultat  qui  se  maintient  par  le  régime  doux  et  anti-pblo  gis  - 
tique  que  garde  cet  individu  , par  toutes  les  précautions  hygiéni- 
ques dont  il  s’environne.  Sans  celles-ci  a 1 irritabilité  natuielle  de 
la  poitrine  pourrait  bien  encore  succéder  une  phlogose  qui  con- 
sumerait les  poumons. 

'l  Hip.  de  morb.  vulg.  lib.  i.  p.  QSi.Foës.  Quartana  neminem 
jugulât  y répète  Celse  : sub-intellige  si  viscevafuerint  integra  ; 
ajoute  avec  raison  Tulpius,  Obsevv,  mecl,  lib.  3.  p.  280. 
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meme  cause.  On  les  regardait  comme  nécessaires  , 
comme  dépuraloires  , comme  produites  à dessein 
d’achever  l’élimination  de  principes  morbifiques  ; 
suppositions  bien  gratuites  : car,  c’est  toujours 
faire  à tort  de  la  nature  un  être  intelligent , c’est  lui 
prêter  des  projets,  des  intentions  tout-à-fait  incom- 
patibles avec  l’idée  moins  abstraite  que  nous  devons 
nous  en  former.  On  retrouve  des  traces  d’une  telle 
erreur  dans  les  écrits  d’Hippocrate;  et  aucune  sen- 
tence ne  l’exprime  aussi  formellement  que  celle- 
ci  : Autumnalium  morhorum  discessum  , vere  fier  i 
necesse  est.  1 Mais  il  y a si  loin  du  livre  où  on  la  lit, 
aux  Aphorismes , aux  Épidémies , aux  Prénolions  , 
qu’on  peut  le  mettre  au  nombre  de  ses  ouvrages 
apocryphes.  Des  médecins  de  renom  entrâmes  le 
plus  souvent  par  l’opinion  de  leurs  prédécesseurs, 
ont  au  reste  poursuivi  cette  idée  ; etStoîll’a  consa- 
crée dans  l’aphorisme  quatre  cent  quatre.  Vernalis 
reliquias  autumnalium  tollit. 

Les  observations  qui  vont  suivre  seront  autant 
d exemples  de  1 application  pratique  des  principes 
que  j’ai  développés. 


Traitement  anti-phlogistiqoe  suffisant  quelquefois  à la 
gue'rison  des  fièvres  intermittentes. 

Félicité  Bar  javel,  au  deuxième  jour  de  ses  mens- 
trues, traverse,  toute  en  sueur,  un  ruisseau  d’eau 
courante.  Elle  eslpuse  d un  mal  de  tete  assez  aigu 
avec  brisement  des  extrémités,  qui  ne  fempèchc 

1 De  nat.  liomiu.sect.  3.  p.  228.  Fo es. 
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pointcependant  de  s’endormir -.elle  se  réveille  a cinq 
heures  du  matin  , avec  de  violens  Crissons  et  une 
forte  céphalalgie.  Une  chaleur  sèche  et  fatigante 
succède  à ces  phénomènes  ; sur  le  midi , une  sueur 
assez  intense  se  déclare,  se  prolonge  jusqu’à  trois 
heures  et  termine  l’accès.  On  amène  cette  malade  à 
l’hôpital  : saignée  a la  malléole  , eau  de  gramen  : 
nouvel  accès  , le  lendemain  à la  même  heure;  la 
sueur  s’établit  et  cesse  plutôt  : même  boisson  , 
diète  sévère,  sangsues  aux  grandes  lèvres,  hémor- 
rhagie abondante.  Troisième  accès  mais  bien  moins 
intense;  diminution  sensible  de  la  céphalalgie , de 
la  chaleur  et  de  la  sécheresse  de  la  peau  ; au  mo- 
ment de  la  déclinaison  des  phénomènes  fébriles , 
éruption  des  menstrues  qui  étaient  supprimées  dès 
le  début.  Quatrième  accès  sans  frisson,  marqué  par 
une  chaleur  de  deux  heures  de  durée  et  une  douce 
moiteur i le  cinquième  glisse,  presque  inaperçu. 
La  malade  prend  du  riz  a l’eau  et  de  la  gêlée  de 
groseille;  plus  de  signes  d’irritation  encéphalique, 
convalescence. 

Antoine  Fara  entre  a l’hôpital , le  seize  juillet 
1821,  après  avoir  essuyé  un  violent  accès  de  fièvre 
caractérisé  au  début  par  un  vomissement  et  qui 
avait  succédé  a un  excès  de  vin.  Langue  limoneuse, 
rouge  sur  ses  bords  , resserrement  spasmodique  du 
gosier , dyspnée  légère , teinte  jaunâtre  de  la  figure , 
pléthore  : saignée  de  douze  onces  , eau  de  veau 
émulsionnée  , diète.  Nouveaux  vomissemens  pen- 
dant le  deuxième  accès  , seclicressc  de  la  bouche  , 
chaleur  âcre  et  très-mordicante  précédée  d’un  fris- 
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sonncmenl  long  ci  considérable  , sueur  difficile  à 
s’établir.  Le  lendemain,  apyrexie  parfaite  : la  séche- 
resse de  la  langue  persiste  et  la  rougeur  de  sa 
pointe  augmente  ; vingt  sangsues  à 1 épigastre , l’hé- 
morrhagie dure  tout  le  jour , fomentations  émol- 
lientes, petit-lait.  Troisième  accès  moins  intense  et 
sans  vomissemens  : nouvelle  application  de  dix 
sangsues,  bain  de  siège  ; langue  humide , meilleure 
coloration.  Les  quatrième , cinquième  cl  sixième 
accès  vont  en  décroissant,  le  septième  est  comme 
nul  : l’appétit  se  réveille  cl  devient  impérieux  : gué- 
rison franche  et  sans  récidive.  Tertiana  exejuisita 
septem  circuitibus  , ut  longissime , judicatur . 1 

Joseph  Garrino  , sanguin , robuste  et  bien  mem- 
bre , entre  à l’hôpital  , se  plaignant  d’une  douleur 
profonde  et  d’un  sentiment  de  pesanteur  très-incom- 
mode dans  l’hypochondre  gauche.  11  avait  éprouvé 
deux  violens  accès  de  fièvre , il  y avait  une  intu- 
mescence très-marquée  de  la  rate  , les  autres  orga- 
nes ne  paraissaient  point  affectés.  Le  troisième  ac- 
cès fut  encore  plus  fort  que  les  autres  : vingt  sang- 
sues à la  marge  de  l’anus , bain  de  siège  après  leur 
chute  , hémorrhagie  abondante.  Quatrième  accès 
moins  long  et  moins  intense,  nouvelle  application 
de  sangsues  , diminution  progressive  et  disparition 
de  la  maladie.  M.  Vaidy  avait  déjà  indiqué  les  bons 
effets  d’un  pareil  traitement  dans  de  semblables  cir- 
constances. 

Ce  malade  éprouva , quinze  jours  après  sa  guéri- 

i 

1 Hip.  aph.^  59.  sect.  4.  Tfirato;  xolvstou  sv  eVra 
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son , une  rechute  dont  une  alimentation  trop  copi- 
euse et  trop  excitante  fut  la  seide  cause.  On  doit 
dans  la  convalescence  non  seulement  ne  pas  stimu- 
ler l’estomac , mais  encore  ne  pas  fournir  trop  de 
matériaux  a la  formation  du  sang.  Sans  cette  précau- 
tion , on  favorise  une  nouvelle  congestion  dans  le 
tissu  si  perméable  et  naguères  affecté  de  la  rate. 
M.  Audouard  qui  en  a fait  la  remarque , pense  que 
dans  les  fièvres  intermittentes , les  rechutes  sontmoins 
T effet  du  caprice  ou  de  la  bizarrerie  de  ces  maladies , 
que  d’une  sanguification  trop  abondante  ou  hématose 


'ue. 


Dans  les  premiers  jours  de  septembre , Niquet  ? 
paysanne  7 âgée  de  quatorze  ans , entre  a 1 hôpital , 
atteinte  d’accès  de  fièvre  caractérisés  par  une  cha- 
leur mordicantc  ? qui  se  déclaraient  deux  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures  7 l’un  à huit  heures  du  ma- 
lin 7 l’autre  à sept  heures  du  soir  *.  apyrexie  parfaite 
entre  chacun  d’eux  de  quatre  à cinq  heures  de  du- 
rée. Symptômes  très-marqués  d’une  vive  irritation 
gastrique 7 langue  rouge  et  scche,  epigastre  dou- 
loureux j altération  ; quinze  sangsues  sur  la  région 
souffrante , fomentations  émollientes  , tisanes  froi- 
des, légèrement  acidulées  , accès  moins  longs  > 
moins  intenses.  Deux  jours  apres  7 seconde  applica- 
tion de  sangsues  , l’accès  du  soir  manque  entière- 
ment , la  maladie  est  simplifiée  et  s’éloigne  du  type 
continu.  On  insiste  sur  la  dicte  7 les  memes  boissons^ 
sur  des  topiques  analogues  j la  durée  et  l’intensité 


* Journ.  gêner*  «le  nu'tl.  t.  83.  p.  27S. 
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de  l’accès  diminuent  progressivement  : il  disparait 
en  huit  jours.  La  convalescence  est  rapide  ; la  ma- 
lade sort  de  l’hôpital,  le  seizième  jour  après  y 
être  entrée. 

J’ai  choisi  ces  quatre  observations  comme  les 
plus  simples  et  démontrant  le  mieux  la  nature  in- 
flammatoire de  ces  maladies  , et  tout  ce  que  peut 
pour  leur  guérison  la  connaissance  de  l’organe  souf- 
frant qui  en  est  le  vrai  siège.  Rien  de  plus  ordinaire 
que  de  recueillir  de  pareils  faits  au  printemps  et 
dans  la  première  partie  de  l’été,  sous  le  ciel  de  no- 
tre pays.  Les  allures  de  ces  fièvres  s’accordent  très- 
bien  avec  le  génie  de  la  constitution  régnante  : ainsi 
elles  ne  sont  jamais  si  décidément  inflammatoires 
que  pendant  les  années  sèches  et  chaudes.  Leur 
ressemblance  avec  les  gastriques  ou  inflammatoires 
continues  se  trouve  alors  si  parfaite  , qu’il  faut  ab- 
solument employer  les  mêmes  moyens  que  ceux  qui 
sont  réclamés  par  ces  maladies.  On  aurait  tort  ce- 
pendant de  donner  trop  d’extension  à ce  que  j’ob- 
serve j car , même  parmi  ces  fièvres  , il  en  est  qui 
ne  codent , quelle  que  soit  1 époque  de  leur  appa- 
rition, qu’à  une  congestion  révulsive  ou  dérivative  , 
opérée  par  le  quinquina. 

Il  faut  toutefois,  lorsque  l’irritation  est  très-pro- 
noncée comme  dans  les  cas  préccdens,  commencer 
par  la  saignée  et  les  délayans  , puisqu’il  ne  s’en 
suit  aucun  désavantage  et  que  très-probablement 
parmi  les  fièvres  qui  guérissent,  toutes  ne  se  termi- 
neraient point  de  la  sorte,  si  on  n’employait  que 
le  quinquina.  M.  Portai  a remarqué  que  les  intermu  - 
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lentes  causées  par  une  affection  du  foie  , ne  cèdent 
jamais  au  quinquina  qui  ne  fait  que  les  rendre  plus 
rebelles:  il  en  est  souvent  ainsi  de  toutes  celles  qui 
dépendent  de  l’affection  des  autres  organes  abdo- 
minaux. On  ouvre  peu  de  journaux  de  médecine 
qu’on  n’y  rencontre  des  exemples  de  guérison  de 
lièvres  d’accès  par  les  anti-phlogisliques  et  la  sai- 
gnée : 1 c’est  qu’en  diminuant  la  masse  humorale  , 
la  saignée  enraye  en  outre  le  mouvement  rapide  qui 
porte  le  sang  violemment  de  la  périphérie  aux  or- 
ganes du  centre  et  qui  produit  ou  augmente  pen- 
dant l’accès , les  rêvasseries , le  délire , la  dyspnée, 
la  sensibilité  des  hypochondres , des  régions  épi- 
gastrique et  précordiale. 

Donner  le  quinquina  de  bonne  heure,  aussi  loin 
(j uc  possible  de  l’accès  futur  , en’  un  seul  temps  et 
a une  dose  qui  puisse  supprimer  les  paroxysmes  , 
me  parait  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  avan- 
tageuse, lorsque  les  congestions  locales  ont  été 
su  fi  sa  mment  affaiblies. 

Traitement  anti-phlogistique  , suivi  de  Y administration 
du  quinquina  , peu  après  l’invasion  de  la  maladie  : 
i euérison. 

k O 


Favicr,  boulanger,  âgé  de  vingt-deux  ans  , ro- 
buste et  très-pléthorique  , éprouve  quelques  iris- 

1 Voy.  le  iourn.  univers,  des  sc.  méd.  ann.  t8oS.  la  rev.  méd. 
ann.  i8aG,ta  thèse  soutenue  le  mars  1820  par  Fabre  , à î école 
de  Montpellier , et  des  observations  remarquables  de  MM.  Faneau 
de  la  Cour,  d'Espagne,  etMonfalcon.  Ce  point  important  de  thé- 
rapeutique est  dans  l'ouvrage  de  celui-ci  discuté  ayec  soin. 


FIEVRES  INTERMITTENTES.  33  I 

sons,  le  trente  juin  1824,  à quatre  heures  de  l’a- 
près-midi : une  chaleur  intense  y succède  bientôt , 
la  face  se  colore  ; yeux  humides  et  brillans,  délire 
impétueux  : artère  dure  cl  très-pleine , large  sai- 
gnée , cessation  subite  du  délire , sueur  abondante 
pendant  la  nuit. 

Le  lendemain , il  ne  reste  qu’une  pesanteur  de 
tète  assez  prononcée  *.  meme  raideur  du  pouls  y 
seconde  saignée  de  quinze  onces.  Le  soir  , à la 
meme  heure  que  la  veille  , frissons  , céphalalgie 
douloureuse  qui  s’augmente  par  l’impression  de  la 
lumière  , inquiétude  , disposition  au  délire  : troi- 
sième saignée  pratiquée  dans  le  période  de  la  cha- 
leur , amélioration  subséquente  , forte  sueur , bon 
sommeil. 

Troisième  jour  ; le  malade  est  gai  et  dispos  , il 
veut  se  lever  ; mais  bientôt  nouvel  accès  avec  cé- 
phalalgie et  néanmoins  sans  tendance  au  délire.  La 
respiration  est  de  plus  gênée  , l’inspiration  longue 
et  profonde  $ la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  se 
soulève  avec  effort  : à chaque  mouvement  douleur 
fixe  au  côté  gauche  , vers  la  dernière  fausse  côte  et 
les  côtes  asternales  ; vingt-cinq  sangsues  sur  ce 
point  douloureux  , hémorrhagie  qui  persiste  toute 
la  nuit. 

Quatrième  jour  ; respiration  bonne  , égale  , sans 
douleur  latérale  , peau  douce  et  moite,  pouls  mol 
et  régulier , face  naturelle  seulement  assez  pale  : 
quinze  grains  de  sulfate  de  quinine  ; journée  tran- 
quille, accès  retardé  et  peu  intense. 

Le  jour  d après  , calme  parfait  : cinq  grains  de 
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sulfate  de  quinine  , léger  potage  : de  ce  jour  date 
la  guérison. 

Urbain  Coste  a observé  un  fait  semblable.  Le 
type  de  l’irritation  encéphalique  était  quarte  : elle 
céda  à la  troisième  saignée  et  au  quinquina  après 
le  troisième  accès. 

Antoine  Roch,  deux  heures  après  son  entrée  a 
l’hôpital , est  pris  d’un  frisson  violent  avec  douleur 
pungitive  au  côté  droit  de  la  poitrine  : tous  les 
phénomènes  d’un  accès  de  fièvre  se  développent 
successivement.  Il  se  termine  sur  les  cinq  ou  six 
heures  du  matin  , avec  lui  disparaissent  le  point 
de  côté  et  quelques  crachats  écumeux  et  sanguino- 
lens  5 mais  le  son  de  la  poitrine  demeure  obscur 
dans  fendroit  affecté  : saignée  et  hydromel  ; la  jour- 
née se  passe  heureusement.  Le  lendemain  dans  l’a- 
près-midi et  à la  même  heure  , retour  des  mêmes 
phénomènes  qui  confirme  le  caractère  intermittent 
de  la  phlegmasie.  Sur  le  déclin  de  l’accès  , trente 
sangsues  au-dessous  du  mamelon  droit  ; hémor- 
rhagie abondante  : troisième  accès  moins  intense 

O # . 

et  sans  crachement  de  sang  j sulfate  de  quinine  , 
convalescence. 

Denis  Tamisier,  âgé  de  dix  ans  , entre  à 1 hô- 
pital , la  figure  rouge,  animée,  la  tête  pesante  , la 
peau  chaude  , le  pouls  fréquent.  Dans  la  nuit , 
épistaxis  qui  ne  soulage  pas  ; les  yeux  s’injectent 
davantage  , ils  deviennent  secs  et  brilîans  : délire 
à dix  heures  du  soir  ; l’enfant  se  lève  , crie  et  s a- 
gi te  ; saignée  du  bras.  Il  y a , le  lendemain  , p!  us 
de  calme , mais  aux  approches  de  la  nuit , fièvre 
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de  nouveau  très-intense,  délire  lrès-violcnl7  symp- 
tômes ataxiques,  soubresauts  des  tendons,  trem- 
blottement  et  rétraction  de  la  langue  , ouïe  très- 
dure:  huit  sangsues  à chaque  cheville  , cataplas- 
mes subséquens  j flux  de  sang  considérable , dé- 
tente sur  le  soir,  sommeil  pendant  la  nuit  et  seu- 
lement rêvasseries.  Les  quatrième  et  cinquième 
jours  y amélioration , apyrexie , lorsqu’à  huit  heures 
de  relevée,  horripilations  et  refroidissement  géné- 
ral suivi  de  chaleur , d’accélération  du  pouls,  d’u- 
ne moiteur  abondante  sur  le  matin.  Quatre  accès 
ont  lieu  , toutefois  en  s’affaiblissant  ; on  continue 
les  cataplasmes  , on  les  aiguise  avec  un  peu  de 
moutarde.  L’enfant  paraissait  délivré  et  prenait 
quelques  alimens , quand,  le  onzième  jour  , accès  à 
la  meme  heure  , violent , avec  délire  : sur  le  malin  , 
moiteur  et  bon  sommeil.  Quatre  pilules  de  sulfate 
de  quinine , de  deux  grains  chacune  ; l’accès  ne  re- 
paraît pas  ÿ guérison  franche  et  de  durée. 

Réduit  en  dernier  lieu  aune  simple  saignée  capil- 
laire et  encore  peu  considérable , je  craignis  quelle 
ne  fut  insuffisante.  Le  sel  de  quinquina  y Lit  asso- 
cié, afin  de  révulser  sur  les  entrailles  une  fluxion 
dont  le  développement  avait  été  enchaîné  , mais 
qui  sourdement  travaillait  cà  reparaître.  On  sait  que 
ces  phlegmasies  organisées  dans  le  silence,  sont 
terribles  et  quelquefois  mortelles. 


Louis  Rolland,  âgé  de  trente-un  mois  , blond  , 
sanguin,  dune  brillante  sanie  , dune  extrême  pé- 
tulance, se  plaint  pendant  quinze  jours  , de  dou- 
leurs a la  te  le  très-aigues  mais  momentanées  , il  se 
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réveille  en  sursaut  et  parle  pendant  son  sommeil. 
Un  mouvement  fébrile  s’établit;  boissons  délayantes  y 
quatre  sangsues  derrière  les  oreilles  ,.  hémorrhagie 
copieuse , cessation  de  la  lièvre:  pendant  deux  jours 
l’enfant  est  frais  , recouvre  de  l’appétit  et  parait  se 
bien  porter.  Tout-a-coup  , le  matin  à son  réveil  , il 
ne  peut  ouvrir  les  yeux  , il  répond  vaguement  et 
avec  peine  , il  tombe  dans  un  état  de  somnolence. 
A onze  heures , la  saphène  est  piquée  , le  jet  du  sang 
est  facile  , cinq  onces  sont  extraites  : continuation 
de  la  fièvre , délire  vague  jusqu’à  quatre  heures  de 
l’après-midi  ; moins  de  somnolence.  Tète  cepen- 
dant toujours  douloureuse  ; le  sur-lendemain  au 
soir,  nouvelle  application  de  six  sangsues  derrière 
les  oreilles  : amélioration  encore  mieux  marquée. 
Crèmes  de  riz  à l’eau , memes  boissons  ; le  mouve- 
ment fébrile  continu  tombe  tout-à-fait  ; au  huitième 
jour  de  la  maladie,  l’enfant  est  pris  sur  le  soir  d’un 
froid  glacial  suivi  d’une  chaleur  sèche  et  d’un  peu 
de  sueur  visqueuse.  Ce  phénomène  se  repète  le  len- 
demain ; dans  ce  paroxysme  la  douleur  de  tète  se 
fait  sentir.  Quatre  accès  se  succèdent  ; huit  grains 
de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses  , disparition  de 
ce  mouvement  fébrile  intermittent,  guérison. 

Cette  observation  montre  les  heureux  effets  des 
anli-phlogistiques  dans  un  cas  qui  traité  autrement 
aurait  bientôt  passé  pour  une  lièvre  ataxique.  Elle 
prouve  encore  les  avantages  du  traitement  local  de 
la  maladie  organique  et  l’action  salutaire  du  quin- 
quina pour  achever  par  la  stimulation  du  tube 
digestif,  la  résolution  de  la  phlegmasie  cncépha- 
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1 1<  [iic.  On  voit  que  même  à un  âge  tendre  , sur  un 
enfant  bien  constitué  , on  peut  sans  crainte  recou- 
rir à la  saignée  générale  et  ce  n est  pas  le  premier 
exemple  que  j’en  donne.  Sydenham  qui  exerçait 
sous  un  ciel  froid,  humide  et  brumeux , y recourait 
aussi  sur  de  très-jeunes  sujets.  Que  doit-ce  être  de 
nous  habitant  un  pays  où  l’air  est  sec,  vif,  rapide, 
très-chaud,  qualités  qui  impriment  du  ton  à la  fibre 
et  raréfient  les  humeurs  ? Remarquez  bien  l’amen- 
dement qui  se  manifeste  après  la  première  applica- 
tion de  sangsues  et  qui  eût  été  plus  complet  et  plus 
durable  si  j’eusse  commencé  par  la  saignée  ; le 
changement  de  la  stupeur  en  un  léger  délire  après 
celle-ci , ce  qui  indique  une  bien  moins  grave  com- 
pression du  cerveau  j l’amélioration  encore  plus 
grande  qui  suit  la  dernière  application  de  sangsues 
et  que  prouve  évidemment  la  conversion  du  mou- 
vement fébrile  continu  en  une  fièvre  intermittente. 
Alors  en  eftet  , la  maladie  est  tellement  affaiblie 
quelle  ne  peut  plus  entretenir  la  persistance  des 
symptômes  fâcheux  et  qu’il  y a,  tous  les  jours  , une 
longue  rémission.  Aussi  , la  révulsion  sur  les 
voies  gastriques  fait  cesser  subitement  ces  derniers 
phénomènes. 

Luce  , domestique  , âgé  de  trente-quatre  ans  , 
grand  et  bien  musclé,  est  amené  â l’hôpital , le  huit 
août,  au  second  degré  d’une  fièvre  ataxique.  Large 
saignée  à la  malléole  , diminution  du  délire  et  de 
1 injection  des  conjonctives  , dès  le  lendemain:  se- 
conde saignée  , pédiluve , cataplasmes  aux  bras.  La 
teie  parait , au  quatrième  jour , entièrement  débar- 
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rassée;  pâleur  de  la  face,  yeux  languissans  , languc- 
liumide  et  muqueuse,  pouls  assez  plein,  assez  am- 
ple , peu  frequent , urines  légèrement  sédimenteu- 
ses  mais  abondantes,  déjections  alvines  liquides, 
jaunâtres  , lavemens  , tisane  de  tamarins.  Au  septiè- 
me jour  , la  fièvre  passe  du  type  continuai!  type  in- 
termittent: le  soir,  le  malade  se  trouvant  d’ailleurs 
très-bien,  frisson  subit  d’une  heure  de  durée,  cha- 
leur sèche  , puis  sueur  qui  se  prolonge  dans  la  nuit. 
Apyrexie  , le  lendemain  matin  j appétit , crèmes  de 
riz  : à huit  heures  du  soir , retour  des  mêmes  phé- 
nomènes , tète  pesante  et  douloureuse  pendant  l’ac- 
cès , langue  sèche,  épigastre  sensible.  Le  malin  , je 
trouve  la  pointe  de  la  langue  très-brune,  desséchée 
et  tout  le  reste  de  sa  surface  humide  et  muqueux. 
L’estomac  me  parait  disposé  à se  phlogoser , petit- 
lait  et  autres  délayans  : troisième  accès  : quatre  la- 
vemens avec  la  poudre  et  l’alcool  de  quinquina  , 
suppression  de  la  fièvre  intermittente.  Le  malade 
continue  â s’humecter  , entre  bientôt  en  convales- 
cence et  sort  de  l’hôpital , le  dix-huitième  jour. 

Il  éprouva  une  rechute  qui  guérit  facilement  et 
qu’occasiona  sa  voracité  et  une  alimentation  peu 
soignée.  La  fièvre  fût  aussi  d’abord  continue  , puis 
intermittente. 

Ce  fait  ressemble  au  précédent  et  prouve  que  le 
traitement  repose  sur  les  mêmes  indications  , quel 
que  soit  l’âge  du  malade.  Si  autrefois  on  n’observait 
jamais  de  fièvre  ataxique  qui  devint  intermittente, 
c’est  que  la  méthode  échauffante  dénaturait  la  ma- 
ladie, produisait  une  série  de  symptômes  violens 
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et  tumultueux,  lesquels  se  heurtant  les  11ns  les  au- 
tres, étaient  très-souvent  suivis  de  la  mort.  Le  moyen 
que  dans  de  si  graves  complications  produites  par 
l’art,  les  conversions  naturelles  des  maladies  pus- 
sent s’opérer. 

Dans  ce  cas,  on  préféra  des  lavemens  fébrifuges 
à cause  de  l’aspect  tout  particulier  de  la  langue  et 
des  autres  symptômes  qui  annonçaient  au  moins 
une  grande  susceptibilité  des  voies  gastriques.  Ar- 
rêtons-nous un  peu  sur  ce  sujet. 

Des  guérisons  pareilles  à celles  que  j’ai  rappor- 
tées n’étaient  pas  difficiles 5 c’était  tout  autre  chose 
lorsque  je  rencontrais  de  ces  intermittentes  gastri- 
ques qui  ne  peuvent  cesser  d’elles-mêmes  , ni  s’ac- 
commoder du  quinquina  comme  on  l’administre 
ordinairement.  L’action  irritante  de  ce  remède  se 
passant  sur  la  membrane  enflammée,  il  ne  fait  sou- 
vent alors  qu’effaroucher  le  mal.  La  fièvre  se  change 
en  continue,  et  se  termine  ensuite  comme  quelques 
hectiques , par  le  marasme  abdominal.  Les  obstruc- 
tions , les  squirrhes  des  viscères  du  ventre  , on  ne 
saurait  trop  le  remarquer,  succèdent  fréquemment 
aux  intermittentes  gastriques  traitées  par  le  quin- 
quina j lors  surtout  que  donné  prématurément , la 
fluxion  inflammatoire  que  l’art  n’a  point  effacée  , 
continue  d’exister  même  dans  l’apyrexie  , malgré 
son  apparente  cessation.  Aussi  je  ne  recourais  à 
cette  substance  qu  après  avoir  insisté  sur  la  diète  , 
les  saignées  locales , les  boissons  et  les  topiques 
anti-phlogistiques  : 1 mais  à cette  époque  , les  ma- 

;L°i  ton  voyait  si  bien  les  dangers  du  quinquina  dans  les  inter- 


INFL.  INT.  INTERMIT. 


338 

lades  étaient  très-affaiblis,  maigres,  comme  exté- 
nués. Les  rechutes  étaient  d’ailleurs  fréquentes  , et 
Ja  phlegmasie  reparaissait  plus  invétérée  qu  aupa- 
ravant. Egalement  pénétré  des  inconvéniens  du 
quinquina  pris  par  la  bouche  et  de  la  nécessité 
d’une  forte  révulsion  dans  les  intermittentes  gastri- 
ques , je  cherchais  à atteindre  ce  but  par  toutes 
sortes  de  moyens  externes  tels  que  vésicatoires  , si- 
napismes , frictions  alcooliques  , éthérées  , fébri- 
fuges , épithèmes , ligatures  aux  membres.  Ces  ten- 
tatives étaient  le  plus  souvent  inutiles  ; lorsque  je 
pensais  que  si  le  quinquina  agissait  spécialement 
comme  un  révulsifalafois  énergique  et  permanent, 
il  serait  facile  de  guérir  ces  cruelles  intermittentes , 
en  le  portant  sur  une  surface  non  phlogosée.  La 
muqueuse  du  rectum  et  du  colon  descendant  me 
parut  la  seule  sur  laquelle  je  pusse  appeler  une  con- 
gestion salutaire.  Cette  pensée  fut  aussitôt  mise  a 
l’épreuve.  Son  succès  devait  être  d’une  grande  im- 
portance : il  confirmait  mes  idées  sur  le  mécanisme 
de  faction  du  quinquina , il  me  fournissait  un  moyen 
sur  de  triompher  de  ces  fièvres  rebelles  qui  s’exas- 
pèrent par  la  méthode  ordinaire  , qui  tourmentent 
longtemps  et  quelquefois  font  périr  le  malade,  qui 
désolent  l’homme  défait. 

mittentes  gastriques  avec  vomissement  ou  avec  diarrhée  , qu  il  le 
donnait  à doses  brisées,  insistant  en  meme- temps  su î 1 eau  de  pou- 
let la  décoction  blanche , les  lavemens  doux  , le  laudanum  et  même 
la  saignée.  Oper*  mcd.  p.  a4°""4* 


FIÈVRES  INTERMITTENTES. 


339 


Fievres  intermittentes  de  divers  types  et  plus  ou  moins 

invetere'es  , gueries  par  des  lavemens  de  quinquina. 

Vaillant,  jeune  militaire  du  troisième  régiment 
des  chasseurs , languissait  à l’hôpital  d’une  intermit- 
tente gastrique  , tantôt  tierce , tantôt  quotidienne, 
qui  souvent  avait  dégénéré  en  continue  et  qui  du- 
rait depuis  dix-huit  mois.  L’épigastre  était  fort  dou- 
loureux , la  langue  d’un  rouge  vif  sur  ses  bords  et 
sa  pointe , 1 altération  et  l’anorexie  bien  prononcées. 
Loisque  je  repris  mon  service , il  y avait,  à dater 
d’une  dernière  dose  de  quinquina , une  fièvre  con- 
tinue avec  durete  du  pouls,  chaleur  mordicante, 
insomnie,  agitation  , urines  rouges  et  rares  , tirail- 
lement de  la  face,  coloration  des  pommettes  : quinze 
sangsues  à 1 épigastre,  petit-lait,  solution  de  gomme 
acidulée  ; diminution  des  symptômes,  seconde  ap- 
plication de  sangsues , chute  de  la  fièvre.  Le  malade 
se  trouve  bientôt  assez  bien  ?pour  prendre  un  peu 
d aliment  : mais  tout-a-coup  après  un  très -petit 
écart  de  régime  , tremblement  et  frisson  violent , 
début  d un  nouvel  accès  de  fièvre  tierce.  Les  symp- 
tômes les  plus  saillans  d une  phlegmasie  gastrique 
se  prononcent  rapidement  : langue  extrêmement 
sèche  et  fendillée,  sangsues,  eau  de  veau  par  infu- 
sion et  émulsionnée  , point  de  bouillon.  Trois  ac- 
cès se  succèdent,  la  contr ’indication  du  quinquina 
pris  par  en  haut , demeure  évidente.  N’attendant 
aucun  effet  favorable  des  révulsifs  externes  ; je  me 
détermine  à 1 essayer  on  lavement.  Deux  onces 
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partagées  en  cinq  closes  égales , étendues  chaque 
fols  clans  quatre  onces  de  décoction  , sont  le  jour 
de  l’apyrcxle  , injectées  clans  le  rectum , toutes  les 
trois  heures  , et  retenues.  Il  n y eut  pas  cl  accès  , 
le  lendemain  matin  , tisane  et  bouillons.  Le  réta- 
blissement marche  a grand  pas,  la  langue  pâlit  et 
s’humecte  , une  petite  toux  qui  ne  dépend  que  de 
f affection  sympathique  de  la  muqueuse  pulmonanc 
s’évanouit  aussi  , les  fonctions  digestives  se  font 
sans  peine  , lorsqu’une  nouvelle  excitation  de  1 es- 
tomac vient  encore  operer  le  retour  de  la  lie  vie 
tierce  et  de  tous  les  symptômes  d’une  gastrite  vio- 
lente. Le  malade  ayant  repris  des  couleurs  et  de 
F embonpoint,  j insiste  sur  les  évacuations  sanguines 
capillaires,  la  chete  elles  boissons  délayantes.  La 
longueur  des  accès  diminue  , mais  ils  repaiaissent 
opiniâtrement  a la  même  heure  ,♦  circonstance  qui 
annonce  une  terminaison  dillicile.  Reiteialion  du 
procédé  qui  avait  déjà  si  bien  réussi  ; même  suc- 
cès. Une  troisième  rechute  due  encore  a de  sembla- 
bles causes , suscita  plus  lard  de  nouveaux  accès 
accompagnés  des  memes  phénomènes  et  qui  cecie- 
rent  au  même  moyen.  « Un  corps  n est  médica- 
« ment , dit  Sauvages,  qu  autant  qu  il  est  appliqué 

« à propos.  «  1  2 

La  facilité  des  récidives  et  la  nature  des  causes 
qui  y donnent  lieu,  sont,  dans  ce  cas  , une  preuve 

1 Quibus  paroxfsmi  fiant , quanameumque  hora  febris  dum- 
serit,  si  hora  eadem  postero  die  etiam  prehenderit , judicatio 
difficilis  est.  Bip.  aph.  3o.  sect.  4- 

2 Dissert,  sur  les  médicam.  p.  7* 
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de  la  susceptibilité  que  conserve  un  estomac  qui 
a longtemps  été  enflammé.  Celte  gastrite  intense , 
que  les  symptômes  signalaient  vivement  , était 
d’ailleurs  mise  hors  de  doute  par  les  bons  ef- 
fets des  émissions  sanguines  et  par  les  accidens 
qui  avaient  suivi  l’ingestion  du  quinquina.  A pres- 
crire ce  remède , il  fallait  en  changer  le  mode 
d’administration  ou  tomber  dans  une  faute  déjà  si 
souvent  commise , et  exposer  ce  malade  à finir  par 
l’ulcération  du  tube  digestif.  C’est  alors  que  j’eus 
l’idée  de  porter  le  quinquina  sur  une  surface  non 
phlogosée  et  d’y  provoquer  une  forte  congestion 
révulsive,  que  rendait  bien  urgente  l’amaigrissement 
de  l’individu,  la  longueur  et  la  gravité  des  accès. 

Depuis  cette  première  épreuve  , cette  méthode 
essayée  sur  plus  de  trois  cents  personnes  de  tout 
âge  et  de  tout  sèxe , a rarement  échoué.  Elle  gué- 
rit les  fièvres  intermittentes  tierces  ou  quotidiennes, 
quel  que  soit  leur  siège  , tout  aussi  bien  que  le  trai- 
tement ordinaire  et  avec  la  même  promptitude.  On 
peut  très-spécialement  en  tirer  grand  parti  dans 
toutes  les  circonstances  où  l’estomac  est  phlogosé. 
Et  lors  même  simplement  qu’on  n’aurait  que  des 
doutes  sur  la  présence  de  cette  inflammation , pour- 
quoi ne  préférerait-on  pas  ce  moyen  qui  ne  présente 
ni  danger , ni  incommodité  et  guérit  également  bien 
puisque  les  succès  de  l’autre  méthode  deviennent 
alors  incertains  ? J’ai  observé  trente  fièvres  tierces 
ou  quotidiennes  très-opiniâtres  , analogues  à celles 
dont  je  viens  de  parler,  accompagnées  de  graves 
symptômes  de  phlegmasie  gastrique , qui  ont  été 

TOME  II. 
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parfaitement  guéries  par  les  lavemens  fébrifuges. 
La  révulsion  s’est  faite  sans  exciter  les  voies  diges- 
tives supérieures.  S’il  en  avait  été  autrement , la  plu- 
part auraient  peut-être  dégénéré  en  maux  incura- 
bles ; ce  qui  même  commençait  a avoir  lieu  pour 
quelques  unes.  Dans  certains  cas  , il  y a donc  , a 
porterie  quinquina  sur  la  muqueuse  des  voies  infé- 
rieures , un  avantage  incontestable , qui  n entraine 
point  d’ineonvéniens  et  que  ne  possèdent  pas 
au  même  degré  les  méthodes  endermique  ou 

iatraleplique.  . 

Quelques  auteurs  avaient  bien  dit  que  le  quin- 

quina  en  lavement  pouvait  réussir  comme  celui 
qui  est  ingéré  dans  l’estomac;  mais  cela  se  répé- 
tait de  l’un  à l’autre  , sans  qu’on  y attachât  ni  im- 
portance , ni  idée  fixe.  On  ne  se  servait  même  ja- 
mais de  ce  procédé  parce  qu’il  n’était  indique 
comme  praticable  que  dans  les  cas  extrêmes  oit  la 
déglutition  était  impossible , où  le  quinquina  était 
vomi.  Nous  l’employons  souvent  au  contraire  et  les 
journaux  de  médecine  sont  pleins  de  faits  a cet 
é-ard  depuis  la  publication  de  mon  traité  des  fiè- 
vres où  j’en  établissais  toute  l'opportunité  sur  des 
essais  nombreux  et  des  succès  frappans.  Compa- 
retti  avait  guéri  par  l’injection  anale  du  quinquina 
une  intermittente  catarrhale  ; Baghvi , une  double 
tierce  sur  un  enfant  âgé  de  cinq  ans  , presque  mo- 
ribond , qui  s’était  refusé  â toute  espèce  de  remè- 
des ; Barthez , quelques  fièvres  rebelles  ; que  pou- 
vaient toutefois  des  faits  si  rares  , perdus  dans  de 
vastes  compositions  où  ils  ^occupaient  qu’une 
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place  secondaire  et  desquels  leurs  auteurs  ne  dé- 
duisaient aucune  donne'e  de  pratique  qui  fût  à la 
fois  grande,  générale  et  posée  avec  précision?  En 
1694,  Helvétius  recommanda  cependant  Je  quin- 
quina en  lavement  , mais  dans  un  livre  qu’on  n’a 
jamais  lù.  1 

Je  reviens  à des  observations  particulières. 

Claude  Bergin , ouvrier  en  soie , âgé  de  vingt- 
quatre  ans , de  petite  taille,  d’un  tempérament  san- 
guin et  bilieux,  fut  dans  le  mois  d’avril  1827  , pris 
d’une  fièvre  gastrique  à paroxysmes  irréguliers’ dans 
le  commencement  qui  plus  tard  se  dessinèrent  avec 
netteté  et  parurent,  tous  les  deux  jours,  â la  même 
heure.  On  donna  souvent  du  sulfate  de  quinine  ou 
du  quinquina  ; la  fièvre  ne  fût  jamais  que  suspen- 
due pendant  peu  de  jours,  durant  lesquels  persis- 
tait l’altération , l’anorexie , le  mal-aise  général  et 
un  vague  sentiment  d’ennui , de  langueur  , de  pa- 
resse, d’hypochondrie.  Cependant  le  maLade  mai- 
grissait , il  avait  la  peau  jaune  et  sèche , les  hypo- 
chondres  tendus  et  parfois  de  la  diarrhée.  On  lui 
conseilla  divers  remèdes  empiriques  qui  tous 
aggravèrent  la  phlogose  gastrique  dont  il  était  sour- 
dement travaillé.  Puis  , le  sulfate  de  quinine  fut  de 
nouveau  employé  et  sans  plus  de  succès  : la  fièvre 
lassa  au  type  quotidien  quelle  conservait  encore 
orsque  le  malade  entra  dans  l’hôpital.  Il  souffrait 
lepms  neuf  mois;  la  nutrition  était  très-aliérée 
3 pouls  peut , obscur , s’élevant  à peine  dans  lé 

1 Voj.  la  méthode  pour  guérir  toutes  sortes  de  fièvres  sans 

eu  prendre  par  la  bouche.  V Cs  ’ san* 
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paroxysme  que  caractérisait  seulement  une  clialeur 
mordicanie  eila  fréquence  des  battemens  artériels. 

Il  y avait  de  la  rougeur  sur  le  limbe  de  la  langue  , 
un  enduit  citronné  peu  dense  mais  très-adhérent 
sur  le  reste  de  sa  surface, quelques  papilles  érigées 
passaient  au  travers.  Les  urines  Huaient  peu  et 
l’abdomen  offrait  une  sorte  d’empâtement.  On  le 
couvrit  d’un  cataplasme  ; de  la  décoction  de  gramen 
"ommée  et  légèrement  nitrée , du  petit-lait  matin 
et  soir , par  jour  deux  demi-lavemens  de  pariétaire , 
de  simples  purées  végétales  pour  toute  nourriuue, 
tels  furent  les  moyens  mis  immédiatement  en  usage. 
Ils  exercèrent  bientôt  sur  l’ensemble  des  symptô- 
mes une  influence  marquée  ; la  langue  s’humecta, 
s’assouplit , le  pouls  devint  plus  large , la  figure 
moins  tirée , l’accès  diminua  de  violence  , son  pé- 
riode de  détente  , de  sueur  fut  plus  long  , le  stade 
de  chaleur  beaucoup  plus  court  et  celle-ci  moins 
âcre.  Enfin  le  moment  de  rompre  celte  succession 
si  ancienne  de  paroxysmes  me  paraissant  arrive  , 
lavemens  de  quinquina  qui  furent  gardes  et  qui 


. arrêtèrent  la  maladie. 

Un  homme  brun , de  belle  taille  et  tres-vigoureux , 
avocat  occupé  et  menant  une  vie  fort  active , quitte 
sa  profession  en  se  mariant  et  passe  a des  habi- 
tudes toutes  casanières  et  inverses  de  celles  quil 
avait  contractées.  Sa  santé  semble  devenir  encore 
plus  florissante  „ mais  il  éprouve  quelquefois  des 
palpitations  de  cœur,  des  serremems  de  poitrine. 
Ws  des  veilles  et  des  fatigues  de  tout  genre 
o ccas  ionées  par  une  maladie  de  son  épouse, il  estât- 
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teint  d'une  fièvre  tierce  dont  les  accès  sont  longs 
et  violens  , accompagnés  d’un  grand  mal  de  tète  , 
d’assoupissement,  de  rêvasseries  , de  beaucoup 
d’altération.  Impatient  de  guérir  d’une  affection 
qu’il  trouve  très-douloureuse,  on  lui  donne  du  sul- 
fate de  quinine , et  le  quatrième  accès  manque.  Je 
perds  ce  malade  de  vue.  Il  a des  rechutes  assez 
fréquentes  , l’une  desquelles  est  si  intense  que  les 
accès  revêtent  un  caractère  pernicieux  et  sub- 
inlrant.  Six  mois  après  la  première  invasion  de  cette 
maladie,  je  le  rencontre  prenant  congé  de  ses  con- 
naissances pour  se  rendre  dans  une  ville  voisine 
où  1 appellent  des  fonctions  aux  quelles  il  vient  d’ê- 
tre élevé  : je  le  trouve  très-maigri , jaune , les  yeux 
caves,  avec  ce  teint  et  cet  aspect  des  fébricitans. 
tourmentés  par  quelque  sourde  phlegmasie  ab- 
dominale : il  avait  la  fièvre,  il  suait  de  fatigue  pour 
une  petite  course  et  faite  à pas  lents.  Je  l’engage  à. 
revenir  chez  lui  dans  la  semaine , lui  annonçant, 
quelle  ne  finira  pas  , sans  qu’il  n’ait  un  accès.  Le 
soir  je  le  vois  au  lit:  le  ventre  était  souple  et  plus 
sensible  , les  hypochondres  n’offraient  aucun  em- 
barras ; mais  les  évacuations  alvines  se  fesaient 
d’une  manière  déréglée  , tantôt  dures  et  rares , 
tantôt  et  le  plus  souvent  très-diarrhéiques  , mal 
liées  , altérées  de  mucosités , jaunes , fétides  et 
brûlantes.  La  langue  était  sèche,  un  peu  rougeâtre, 
toutes  ses  papilles  étaient  érigées  ; il  y avait  eu 
plus  de  dix  rechutes  et  le  malade  avait  pris  beau- 
coup de  sulfate  de  quinine,  dont  il  sentait  cepen- 
dant si  bien  l effet  désavantageux  , que  depuis  plu- 
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sieurs  mois  il  s’abreuvait  de  tisane  de  poulet,  la 
quelle  selon  lui  encore  , atténuait  l’excitation  gas- 
trique que  lui  oecasionait  le  fébrifuge.  Il  partit  le 
lendemain  et  revint  bientôt,  car  le  septième  jour, 
ainsi  que  je  l’en  avais  prévenu,  il  eût  un  violent 
accès.  Infusion  de  fleurs  de  violettes  pendant  le 
paroxysme  ; hors  de  là,  l’eau  de  poulet  et  large  vé- 
sicatoire à une  cuisse  , qui  trois  jours  de  suite,  fut 
pansé  avec  du  cérat  chargé  chaque  fois  de  quinze 
grains  de  sulfate  de  quinine  : immédiatement  après 
le  second  accès , deux  lavemens  , chacun  avec  la 
décoction  de  quinquina  et  vingt  grains  de  sulfate 
de  quinine  ; retenus  l’un  et  l’autre  pendant  soixante- 
et-douze  heures.  Cessation  des  accès , malgré  cela, 
régime  toujours  austère:  huit  verres  d’eau  de  pou- 
let dans  les  vingt-quatre  heures,  décoction  d’orge, 
petit-lait  ; toujours  parfois  selles  diarrhéiques  et 
constipation j plus  tard,  l’appétit  se  réveille,  purées 
de  lentille , riz  au  lait  d’amande , régime  végétal 
qui  est  continué  pendant  près  d’un  mois  et  auquel 
on  associe  ensuite  les  viandes  blanches  et  progres- 
sivement des  viandes  plus  substantielles.  Les  accès 
ne  reparurent  plus. 

Comme  ce  malade  était  profondément  affaibli 
par  de  si  nombreuses  récidives,  je  ne  balançais  pas 
à arrêter  sur  le  champ  ses  nouveaux  accès  , mais  je 
le  fis  de  concert  avec  son  médecin , en  portant  le 
quinquina  sur  deux  surfaces  , l’une  et  l’autre  éloi- 
gnées des  organes  souffrans;  et  ce  fut  là  la  raison 
du  succès  de  cette  méthode.  Des  rechutes  coup 
sur  coup  , c’était  tout  ce  qu’avait  produit,  tout  ce 
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qu’on  devait  attendre  de  l’ingestion  par  la  bouche 
des  sels  fébrifuges;  et  qui  pourrait  dire  où  en  aurait 
été  ce  malade  , si  de  lui-même  et  par  les  conseils 
de  son  médecin,  il  n’avait  fait  un  si  long  et  si  cons- 
tant usage  des  boissons  délayantes  ? L’eau  de  pou- 
let avait  pour  lui  le  grand  avantage  de  l’alimenter y 
de  réparer  ainsi  les  déperditions  excessives  qui 
provenaient  de  la  persistance  d’une  phlogose  orga- 
nique, des  accès  , et  de  le  calmer  en  même-temps. 
En  général , les  rechutes  survenaient  dès  que  le 
malade  commençait  a reprendre  ses  alimens  ordi- 
naires ; il  semblait  qu  alors  ses  organes  gastriques 
sourdement  excités  le  devenaient  davantage. 

Le  malade  était  tellement  amaigri  que  je  ne  lis 
pas  précéder  les  fébrifuges  des  saignées  capillaires; 
je  joignis  seulement  à ceux-ci , l’application  d’un 
cataplasme  sur  la  région  sus-ombilicale  ; je  me  re- 
posais d’ailleurs  sur  la  certitude  où  j’étais  non-seu- 
lement de  11e  pas  agir  sur  les  premières  voies  , de- 
puis si  long-temps  compromises  , mais  même  de 
dévier  leur  irritation. 

Les  palpitations  de  cœur  disparurent  totalement 
pendant  la  durée  de  la  fièvre  ; on  avait  peine  a 
sentir  les  baltemens  de  cet  organe , auparavant  si 
étendus  , si  développés  : il  dût  participer  à f exté- 
nuation générale.  Le  ventre  se  régla  insensiblement. 

Voila  des  intermittentes  gastriques  invétérées 
qui  guérissent  avec  facilité  dès  qu’on  cesse 
de  fatiguer  l’estomac  et  qu’on  porte  sur  le  rec- 
tum un  mouvement  fhmonnaire  qui  contribue 
lui-même  à la  résolution  de  la  phlegmasie  dont 
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les  premières  voies  étaient  atteintes.  Voici  mainte- 
nant des  exemples  d’intermittentes  gastriques  non 
moins  aigues  , mais  plus  récentes , arrêtées  tout  de 
suite  par  la  même  méthode,  avant  que  les  accès 
aient  eu  le  temps  de  s’organiser  profondément. 

Fièvres  intermittentes  gastriques  à symptômes  sur-aigus, 
guéries  dès  leurs  premiers  temps  par  des  lavemens 
fébrifuges. 

Le  dix  juillet  1828  , Jean  Marcel  , cultivateur  f 
entre  a l’hôpital  avec  tous  les  symptômes  d’une 
quotidienne  grave  , dont  il  souffrait  cruellement 
depuis  une  semaine.  L’accès  durait  dix-huit  heures, 
commençant  à dix  heures  du  matin  et  finissant  au 
point  du  jour.  Le  frisson  était  long , le  froid  glacial , 
l’ardeur  de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls  exces- 
sive , la  sueur  peu  abondante  et  sans  soulagement. 
Il  y avait  du  délire , de  la  rougeur  aux  pommettes  , 
les  carotides  battaient  avec  force  , l’œil  était  sec  et 
brillant , la  langue  déssechée.  L’apyrexie  pourtant 
devenait  absolue  -,  et  pendant  quelle  durait  , les 
symptômes  de  gastro-duodénite  n’étant  plus  effacés 
par  un  état  de  congestion  encéphalique , la  langue 
restait,  même  alors  rouge  et  vernissée,  la  soif  vive, 
les  vomituritions  et  les  angoisses  d’épigastre  conti- 
nuaient , les  hypochondres  étaient  mémorisés , la 
peau  prenait  une  teinte  ictérique.  Le  malade  urinait 
peu  et  ses  urines  étaient  brûlantes  et  bourbeuses  , 
il  paraissait  anéanti.  Julep  morphiné  sur  le  soir  pour 
hâter  l’instant  de  la  détente  : le  lendemain  matin  > 
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des  que  l’apyrexie  commence  et  malgré  quelques 
vomissemens  spontanés  , deux  lavemens  avec  la 
poudre  de  quinquina  et  vingt-cinq  gouttes  de  lau- 
danum sont  donnés  à peu  de  distance  l’un  de  l’au- 
tre et  retenus  ; l’accès  réparait  mais  bien  moins  for- 
midable et  finit  à la  nuit.  Le  quatrième  jour,  tète 
calme , pouls  mou  , langue  humide  et  sans  rou- 
geur anormale  -,  preuve  bien  évidente  que  l’action 
révulsive  des  lavemens  fébrifuges  est  réelle.  Sans 
cette  puissance  de  révulsion,  comment  s’expliquer 
en  effet  le  changement  si  prompt  et  si  entier  qui 
se  fit  à la  surface  de  la  langue  ? Ce  malade  sortit  de 
1 hôpital,  le  treizième  jour,  gai,  dispos  , avec  de 
1 appétit  et  la  figure  toute  ranimée. 

J ajoutais  du  laudanum  au  lavement  de  quinquina 
dans  la  crainte  que  ce  fébrifuge  ne  fût  chassé  par 
les  selles  et  tenant  beaucoup  h ce  que  cet  accident 
n eut  pas  lieu.  Barthèz  émoussait  ainsi  la  sensibilité 
de  1 intestin  et  rendait  par  là  moins  pressante  l’ex- 
pulsion du  quinquina. 1 

Le  dix-huit  du  même  mois,  Pierre  Train  , char- 
pentier , arrive  à l’hôpital , très-malade  du  ventre 
et  de  la  tête , la  face  à la  fois  jaune  et  d’un  rouge 
obscui  , dans  un  état  de  fievre  chaude,  de  causus  , 
délirant , les  yeux  obscurcis,  la  démarche  mal  as- 
surée , soutenu  par  des  camarades.  On  le  met  au 
lit,  on  lui  fait  boire  à longs  traits  de  l’infusion  de 
coquelicots  édulcorée  , tous  ces  phénomènes  se 
terminent  dans  la  nuit  par  une  sueur  assez  copieuse. 


1 No«v.  ci  cm.  de  la  sc.  de  l'homme,  t,  2.  p.  11 5.  110 1. 
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Le  malin  ,ce  jeune-homme  est  tranquille  , répond 
avec  justesse  , se  plaint  d’un  grand  brisement,  se 
sent  très-affaibli,  a la  tête  encore  lourde  et  l’estomac 
douloureux.  Les  papilles  de  sa  langue  se  dressent  à 
travers  une  couche  d’enduit  cuivreux  sec  et  très» 
adhèrent:  il  dit  trembler  tous  les  après-midi  depuis 
plusieurs  jours  et  tomber  alors  dans  un  paroxysme 
qui  chaque  fois  devenait  plus  long  et  plus  fâcheux; 
l’accès  se  développe  effectivement  ce  jour  là  , 
comme  il  l’avait  annonce,  et  sous  aucun  rapport y 
ne  le  cède  à celui  de  la  veille.  La  tête  se  prend  sur- 
tout d’une  manière  effrayante  ; ce  qui  absorbe  les 
symptômes  gastriques  ; lesquels  reparaissent  avec 
énergie  dès  la  déclinaison  de  1 accès.  Lavemens  de 
quinquina  et  révulsion  si  efficace  que  le  paroxysme 
est  arrêté.  L’estomac  se  rétablit  ensuite  sous  1 in- 
fluence d’un  régime  convenable  et  le  malade  soit 
guéri,  le  seizième  jour. 

Laurent,  cultivateur,  éprouvé  quelques  accès  de 
fièvre  tierce  céphalique  dans  le  mois  de  septem- 
bre ; la  diète  , la  saignée  et  les  sangsues  en  dimi- 
nuent l’intensité , le  sulfate  de  quinine  l’en  débar- 
rasse promptement.  Il  est  toujours  très-pale  , avec 
une  douleur  obscure  dans  l’bypocbondre  , il  doit 
mal  pendant  la  nuit , il  ne  reprend  ses  forces  qu  a- 
vec  lenteur  , ses  jambes  faiblissent. 

Tout  à coup  vers  la  fin  d’octobre,  on  me  mande 
en  toute  bâte,  on  le  dit  moribond:  je  le  trouve  avec 
la  peau  brûlante  et  le  pouls  fréquent , privé  de  rai- 
son , de  sensibilité  , les  membres  raides , les  pau- 
pières fermées , la  respiration  sierlorcuse  et  dans 
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un  grave  état  comateux.  Depuis  quelque  jours  , il 
éprouvait  des  accès  quotidiens  pour  lesquels  on 
lui  avait  redonne'  du  sulfate  de  quinine  , mais  sans 
succès  7 des  vomissemens  de  bile  porrace'e  , de 
plilegmes  et  d’eau  étaient  survenus.  Le  lendemain 
matin,  1 intelligence  et  îa  sensibilité  avaient  recou- 
vré leurs  droits  et  leur  action.  Opiat  de  Montpellier 
dont  quatre  gros  seulement  furent  pris  et  rejetés 
avec  angoisses  5 les  nausées  , les  vomissemens  ver- 
dâtres continuent:  Fœil  avait  été,  toute  la  matinée , 
saillant , vif  et  fixe , les  paroles  étaient  brusques , 
les  traits  mal  composés , les  battemens  des  caro- 
tides tumultueux  ; tout  présageait  après  quelques 
heures  d apyrexie  un  nouvel  et  violent  accès  : il 
fut  terrible , avec  toutes  les  formes  d’une  apoplexie 
giave  , et  se  prolongea  jusqu’au  lendemain.  Dès 
son  début  , de  larges  vésicatoires  avaient  été 
appliqués  aux  cuisses  , on  les  panse  avec  du 
cérat  saupoudré  de  sulfate  de  quinine  et  dès  que 
le  malade  eut  recouvre  un  peu  de  connaissance, 
lavement  avec  quatre  onces  de  décoction  de 
quinquina , un  scrupule  de  sulfate  de  quinine 
et  quinze  gouttes  de  laudanum  ; il  fut  gardé  près 
de  quatre  heures  5 il  y eut  encore  des  vomis- 
semens verdâtres  dans  la  journée  , mais  l’accès  so- 
poieux  vint  plus  tard  , n eût  pas  la  meme  intensité 
et  dura  moins  : second  lavement  qui  fit  cesser  ces 
accidens  si  dangereux  , et  que  le  malade  garda 
quarante-huit  heures. 

oi  i on  n avait  porté  le  quinquina  sur  le  rectum  et 
sur  Peau  dénudée  , ce  malade  à coup  sûr  aurait 
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été  emporté  parle  troisième  ou  le  quatrième  accès,, 
son  estomac  étant  gravement  interverti  dans  ses 
fonctions  par  la  maladie  cérébrale  et  ne  pouvant  se 
prêter  à la  médication  fébrifuge. 

Urbe  , cultivateur , âgé  de  vingt-cinq  ans  , entre 
â l’hôpital  dans  le  mois  de  juillet  ; il  a le  teint  jaune  y 
la  langue  sèche  r rouge , les  dents  fuligineuses  , l’é- 
pigastre douloureux , de  l’oppression , des  vomisse- 
mens , des  urines  rouges  et  brûlantes , il  a des  accès 
longs  et  violens , du  type  tierce , et  pendant  lesquels 
tous  les  symptômes  redoublent.  Le  régime, les  sai- 
gnées capillaires  , les  topiques  émolliens  n opè- 
rent point  de  changement  favorable  , la  contr’indi- 
cation  du  fébrifuge  par  la  bouche  est  évidente , on 
le  donne  en  lavemens:  il  s’en  suit  une  guérison 
prompte  et  solide  , et  la  sortie  du  malade  dès  le 
quatorzième  jour. 

Perrachon , domestique  , âgée  de  quatorze  ans 
est  portée  à l’hôpital  le  dix-sept  septembre  dans  un 
grave  état  d’ardeur  de  la  peau , et  d’abattement  mus- 
culaire. A peine  couchée  , une  moiteur  chaude  et 
abondante  se  déclare  , la  figure  pâlit  et  dans  l’après- 
midi,  cette  malade  est  sans  fièvre.  Le  soir,  nouvel 
accès  qui  cesse  aux  premières  heures  du  joui  et 
qui  recommence  sur  les  neuf  heures.  Ces  accès 
étaient  très-énervans  , accompagnés  de  spasmes 
épigastriques,  d’angoisses,  de  vomissemens  , de 
tension  aux  hypochondres  *.  la  figure  était  jaune  , 
plaquée  d’un  rouge  écarlate  , pendant  le  paro- 
xysme , les  dents  , les  lèvres  et  la  langue  étaient 
d’une  grande  secheresse.  Les  évacuations  sanguines 
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et  les  délayans  n’affaiblirent , ni  ne  modifièrent  en 
rien  cet  état  d’irritation  gastrique , il  fallut  en  venir 
sans  plus  de  délai  , au  quinquina.  Je  le  fis  donner 
en  lavemens  , un  chaque  fois  dans  l’intermission 
qui  avait  lieu  , l’après-midi.  Deux  suffirent , ils  fu- 
rent gardés  plusieurs  jours  , la  malade  sortit,  bien 
remise,  le  onzième  jour. 

Pierre  Semian , laboureur , âgé  de  vingt-un  ans, 
brun  et  fort , entre  à l’hôpital  , dans  le  mois  de 
juillet,  la  tête  douloureuse , la  face  animée  , la  peau 
ardente,  la  langue  sablée  de  points  rouges,  le  pouls 
dur  , inégal  et  fréquent , vomissant  avec  effort  et  à 
tout  instant.  On  pratique  deux  saignées , ces  acci- 
dens  s’apaisent , une  forte  sueur  se  déclare  et  sur 
le  soir  le  malade  est  bien.  Vingt  sangsues  à l’épigas- 
tre , le  lendemain  matin , à cause  de  la  sécheresse 
de  la  langue,  des  dents  et  des  lèvres  ; de  cinq  a six 
heures  du  soir , après  un  refroidissement  peu  sensi- 
ble , la  peau  s’échauffe  , le  pouls  s’élève  , la  figure 
s’injecte, la  tète  se  brouille,  des  vomissemens  pé- 
nibles et  répétés  surviennent  encore  et  durent  pres- 
que tout  le  troisième  jour  : peu-k-peu  , rémission 
si  considérable  qu’elle  se  rapproche  de  l’apyrexie  -, 
cataplasmes  légèrement  sinapisés  aux  jambes  etaux 
pieds, fomentations  et  embroéations  de  toute  espèce, 
boissons  acidulés , muqueusei , très-diversifiées  : un 
nouvel  accès  parait  probable  ; il  s’organise  , le  qua- 
trième jour , a peu-près  k la  même  heure,  persiste 
comme  le  précédent , toute  la  nuit  et  la  plus  grande 
partie  du  cinquième  jour:  la  cardialgie  , le  météo- 
risme , la  sensibilité  de  l’épigastre , l’altération  et 
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autres  symptômes  gastriques  subsistant  meme  hors 
de  l’accès  avec  assez  d’intensité  , je  crois  funeste 
toute  médication  stimulante  sur  les  premières  voies; 
et  en  raison  de  cette  pensée  , lavement  de  quatre 
onces  d’eau  avec  demi  once  de  quinquina  en  pou- 
dre et  six  grains  de  sulfate  de  quinine  : le  sixième 
jour  au  matin  , ce  meme  lavement  est  réitéré.  Le 
soir , l’accès  arrive  encore  , mais  affaibli  ; car  il 
n’y  a , dans  toute  la  nuit  , que  trois  secousses  de 
vomissement. 

Le  septième  jour  au  matin , l’accès  décline  déjà 
si  fort  que  je  prescris  un  troisième  lavement. 

Le  huitième  jour,  calme  et  apyrexie  parfaite  , la 
sécheresse  et  la  rougeur  de  la  langue  diminuent. 

Le  neuvième  jour  , bien-être  général  , l’embar- 
ras sympathique  dje  la  tête  qui  produisait  delà  stu- 
peur y de  la  tendance  aux  rêvasseries  a passé;  le 
malade  a l’œil  vif,  la  figure  posée  ; il  n’a  point  en- 
core rendu  ses  trois  lavemens  fébrifuges. 

Le  dixième  jour,  dans  la  nuit,  le  malade  pousse 
une  selle  bilieuse  et  épaisse , le  matin  , il  demande 
à manger , sa  langue  est  si  humide  , l’épigastre  en 
si  bon  état  que  le  demi-quart  lui  est  accordé. 

La  convalescence  fut  prompte,  heureuse  , et  le 
malade  sortit  de  l’hôpital,  le  trente -quatrième  jour. 
Actuellement , dans  l’hypothèse  qu’il  eût  guéri  par 
le  sulfate  de  quinine  porté  dans  les  premières  voies, 
nul  doute  que  cette  guérison  se  fut  faite  lentement 
avec  peine  et  d’une  manière  obscure.  La  phleg- 
masie  gastro-duodénale  eût  persisté  longtemps  et 
tenu  le  foie  et  les  autres  viscères  de  l’abdomen  dans 
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l’embarras  ; le  long  emploi  des  débililans  fut  devenu 
necessaire;  et  de  toutes  ces  causes  dérivent  comme 
on  sait , les  rechutes,  les  squirres , l’hydropisie. 

Les  avantages  de  cette  pratique  ressortent  telle- 
ment que  tout  commentaire  serait  superflu.  Parmi 
beaucoup  d’observations  analogues  , il  en  est  de 
M.  Bard  qui  prouvent  aussi  de  quelle  utilité  est  le 
quinquina  en  lavement  dans  des  intermittentes  , 
caractérisées  par  des  symptômes  violens  de  gas- 
trite et  d’entérite  ; maladies  qui  auraient  été  infailli- 
blement mortelles  , si  Von  n avait  donné  ce  remède  ou 
si  on  ne  l avait  pas  administré  prudemment  par  cette 
voie.  1 

Voici  deux  observations  à l’appui  de  ce  dernier 
précepte. 

Fièvres  intermittentes  gastriques,  funeste  effet  du  sulfate 
de  quinine  pris  selon  la  méthode  ordinaire. 

Dans  l’été  de  1826 , un  homme  entre  à l’hôpital 
vomissant  de  l’eau  chargée  de  phlegmes,  avec  une 
fièvre  ardente  laquelle  n’avait  que  de  courts  inter- 
valles de  rémission  plus  ou  moins  complète, parfois 
d’apyrexie  absolue , et  précédée  d’un  refroidisse- 
ment d’une  heure  de  durée  avec  des  frissons.  Les 
vomissemens  diminuaient  et  s’éloignaient  au  déclin 
du  paroxysme.  Cette  maladie  avait  commencé  à la 
manière  des  fièvres  continues , avait  bientôt  pris  le 
caractère  intermittent , et  comme  les  accès  étaient 
violens  , on  avait  à toute  hâte  donné  du  sulfate  de 


1 Journ.  etmém.  cit.  p.  3p. 
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quinine.  La  langue  s’était  encore  plus  desséchée  et 
rembrunie,  les  hypochondres  s’étaient  tendus  et 
les  vomissemens  élaient  devenus  bien  plus  doulou- 
reux : cette  exaspération  ne  sert  point  d’avertis- 
sement, et  on  insiste  sur  le  même  médicament,  le 
combinant  avec  de  l’opium.  En  peu  de  jours  , le 
malade  en  prend  quarante  grains  ; la  forme  inter- 
mittente n’est  plus  aussi  prononcée  , car  les  accès 
se  touchent  et  c’est  comme  une  double  tierce  qui 
ressemble  à une  fièvre  continue.  Le  fébrifuge  est 
abandonné  , on  passe  au  seul  usage  des  délayans  , 
des  fomentations  , des  bains  , des  clystères  , on 
les  donne  de  toutes  manières  -,  mais  la  langue  ne  se 
ramollit , ni  ne  s’humecte  , une  bande  brune  en 
sillonne  le  milieu,  insomnie  cruelle  pendant  la  nuit, 
qui  se  passe  en  sueurs  énervantes  ; huit  ou  dix  fois 
le  jour,  le  malade  vomit  $ la  diarrhée  survient  en- 
core , les  yeux  s’éteignent , la  voix  s affaiblit , le 
malade  meurt  enfin  dans  le  marasme  fébrile.  L es- 
tomac était  épaissi , de  couleur  vineuse  , avec  des 
ulcérations  grisâtres  dans  son  grand  cul  de  sac  , 
le  duonénum  était  noir  , avec  des  élevures  , et  ces 
mêmes  altérations  se  retrouvaient  dans  les  intestins 
grêles.  Le  rate  était  ramollie,  le  foie  rempli  de 

petits  points  pleins  de  pus. 

Dans  le  mois  de  juillet  î83o  , M.  Ravel  eut  une 
°astrite  aigue  et  en  était  traite  sagement , lorsque 
cette  maladie  devint  tout-à-coup  intermittente. 
Pendant  un  accès  qui  fut  long  , violent  et  caidial- 
gique , en  l’absence  du  médecin  du  malade,  un  autre 
médecin  fut  appelé  : il  prescrivit  incontinent  une 
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forte  dose  de  sulfate  de  quinine  avec  des.  gouttes 
anodines  ; la  fièvre  parut  enchaînée  , mais  revint 
bientôt  avec  ses  formes  eardialgiques  plus  pronon- 
cées -,  tension  extrême  des  hypochondres  , séche- 
resse de  la  langue  et  enduit  foncé  de  son  milieu, 
ardeur  de  la  peau  : on  insiste  sur  ce  remède,  on  le 
pousse  successivement,  en  diverses  fractions,  à la 
dose  de  quarante  à cinquante  grains:  je  suis  appelé 
la  veille  du  jour  où  l’on  en  donna  la  dernière  prise. 
Nous  changeons  de  traitement,  mais  le  coup  était 
porté  : deux  accès  par  jour,  fun  à neuf  heures  du 
matin  , l’autre  sur  le  soir  , séparés  par  une  courte 
apyrexie  pendant  laquelle  la  peau  était  glaciale  ; 
des  vomissemens  pendant  toute  leur  durée  que  ne 
calmèrent  ni  lavemens  opiacés,  ni  hautes  doses 
de  sirop  de  morphine  , ni  bains  , ni  applications 
réfrigérantes,  ni  boissons  à la  glace,  et  qui  épui- 
sèrent le  malade.  Il  s’éteignit  dans  un  grand  amai- 
grissement , la  langue  sèche  et  bronzée  et  l’épi- 
gastre tendu  jusqu’au  dernier  moment. 

Les  dernières  fièvres  que  j’ai  décrites  étaient  inten- 
ses, et  dans  le  même  temps  bien  d’autres  sévissaient 
encore  ; mais  aussi  l’atmosphère  était  embrasée  et  le 
thermomètre  deRéaumur  marquait  habituellcmeni 
vingt-cinq  a vingt-six  degrés.  « La  gravité  des  fièvres 
« intermittentes  , observe  M.  Audouard  , est  en 
« proportion  de  la  durée  du  soleil  sur  l’horizon  et 
« de  la  perpendicularité  de  ses  rayons  ; c’est  en  ef- 
« fet  aux  jours  les  plus  grands  que  l’on  voit  le  plus 
« de  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  » l 

1 Journ.  géntr.  de  niétl.  t.  io5  , p.  3oo  et  suiv. 
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C’esl  la  poudre  de  quinquina  que  j’emploie  com- 
munément pour  les  cly stères  fébrifuges  , le  sulfate 
de  quinine  réussit  aussi , mais  moins  constamment 
peut-être , et  M.  Marc  pense  avec  raison  que  dans 
les  intermittentes  gastriques  les  lavemens  avec  le 
quinquina  pulvérisé  conviennent  mieux  que  ceux 
avec  le  sulfate  de  quinine , parce  que  ce  sel  peut 
être  expulsé  avec  le  lavement , tandis  que  la  pou- 
dre de  quinquina  reste  sur  les  replis  et  a la  surface 
da  la  muqueuse  des  gros  intestins.  M.  H-  Cloquet 
dans  les  fièvres  cérébrales  des  enfans  remitten- 
les  ou  intermittentes  , les  guérit  constamment  , 
(ceci  ne  peut  s’entendre  que  dans  un  sens  re- 

latif)  avec  le  quinquina  pulvérisé  en  lavement  et 
n’Y  réussit  pas  toujours  par  les  lavemens  de  qui- 
nine : ce  qui  doit  tenir  probablement  a la  circons- 
tance ci-dessus  désignée. 

Au  moment  de  donner  ces  lavemens , on  doit 

agiter  la  seringue  pour  qu’il  n’y  reste  pas  en  epot 
une  certaine  quantité  de  quinquina.  J’ai  aussi  essaye 
la  teinture  alcoolique  et  même  la  simple  décoction 
de  cette  écorce.  La  première  très-charge  depun- 
cines  médicamenteux  réussit  souvent  : la  seconde 

1 pour  les  accès  peu  considérables  , mais  na 

„,s  lez  de  venu  pour  les  «unes.  »"<« 

d’alcool  équivalent  .a  une  once  de  quinquina, 
ou  huit  onces  données  par  conséquent  en  trois  ou 
en  quatre  clystères  dissipent  des  intermittentes  as- 
sez longues  , assez  intenses.  Onles  etendsiu  autant 

d’eau  commune. 

1 Jom-n.  gêner.  deinéd.  t.  io3.  p.  a?2  "'3' 
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Je  fais  préparer  celte  teinture  à l’Iiôpilal , suivant 
Jcs  proportions  indiquées  dans  le  codex , avec  celte 
différence  qu’on  substitue  au  quinquina  cris  , cin- 
chona  condaminea  le  quinquina  jaune  royal  ou  quin- 
quina calisaya.  Celui-ci  me  parait  préférable  parce 
qu'il  contient  plus  de  quinine  que  celui-là  cl  qu’il 
fournit  plus  de  matière  soluble  à l’alcool. 

R.  Quinquina  jaune  royal  concassé....  quatre  onces, 
alcool  à 22.°  Be une  livre: 

Laissez  macerer  pendant  six  jours  à une  douce 
chaleur;  filtrez. 

Remorte,  ouvrier  en  soie,  entre  à l’hôpital,  le 
dix-neuf  août  1824=  il  avait  la  fièvre  tierce.  Les 
accès  en  élaienllongs  et  caractérisés  par  une  grande 
soif  et  une  cardialgie  douloureuse.  Langue  rouge, 
sèche,  comme  vernissée,  figure  inquiète,  peaiî 
rude  au  toucher,  urines  troubles,  altération  et  ano- 
rexie même  hors  le  temps  de  l’accès  : boissons  et 
fomentations  émollientes , sangsues  à la  région  sus- 
ombilicale  , diète.  Les  accès  persistant,  trois  clys- 
tères  avec  deux  onces  d’alcool  de  quinquina  cha- 
cun; accès  peu  considérable  : quatrième  lavement, 
guérison. 

Près  de  ce  malade  était  couché  un  paysan  de 
Montfavet , âgé  de  trente  ans  , qui  était  affecté  de 
lie\ic  quotidienne  avec  les  memes  symptômes  de 
phlegmasie  gastrique.  Après  les  soins  généraux  et 
locaux  convenables  , le  quinquina  devenant  né- 
cessaire , cet  alcool  est  donné  en  deux  fois  à h 
dose  indiquée.  L’accès  suivant  diminue  de  violence- 
deux  autres  clystèrcs  dissipent  la  maladie. 

23. 
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Une  décoction  assez  rapprochée  de  celle  écorce 
a suffi  pour  la  guérison  d’ autres  fièvres  tierces  ou 
quotidiennes  dont  les  accès  duraient  seulement 
cinq  à six  heures  et  n’étaient  accompagnes  d aucun 
épiphénomène. 

En  général , je  compose  ces  lavemens  avec  deux 
onces  d’alcool  de  quinquina , deux  dragmes  de 
celte  écorce  en  poudre  et  deux  onces  d eau  distil- 
lée Quatre  lavemens  d’un  accès  a l’autre  dans  les 
tierces  , deux  ou  trois  d’un  accès  a l’autre  dans  les 

quotidiennes  suffisent  pBesque  toujours,  meme  dans 

les  cas  assez  graves.  Il  vaut  mieux  les  administrer 
immédiatement  après  la  terminaison  de  1 accès  que 
plus  lard , et  mettre  entre  eux  seulement  quatre 
heures  de  distance  , en  raison  de  ce  principe  que 
le  quinquina  arrête  d’autant  mieux  le  type  intermit- 
tent que  son  action  s’exerce  assez  long-temps  avant  le 
retour  de  l’accès.  La  fièvre  tierce  est-elle  d une  natu- 
re si  grave  que  quatre  lavemens  ne  suffisent  pas a la 
dissiper  , on  en  donne  deux  autres  apres  le  déclin 
de  l’accès  qu’on  n’a  pu  empêcher , mais  qui  est 
toujours  très-affaibli.  Et  de  même  , si  deux  ou 
trois  lavemens  ne  suppriment  pas  la  quotidienne  , 
l’accès  perd  notablement  de  son  intensité  , et  un 
ou  deux  de  plus  l’arrêtent  definitivement. 

Fièvres  gastriques  continues  passées  à l’état  d’intermit- 
tentes quotidiennes  gastriques  , gner.es  par  les  ave- 
mens  avec  l’alcool  de  quinquinaet  le  qumquma  pulver.se. 

Martin  , domestique  , âgé  de  vingt-cinq  ans  à 
cheveux  roux , lymphatique  et  sanguin , entie  a o 
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pilai  dans  le  mois  de  juillet.  Il  est  malade  depuis 
quelques  jours  : céphalalgie  sus-orbitaire  , langue 
rouge  , sèche , épigastre  douloureux , fièvre  violente 
avec  exacerbation  dans  l’après-midi , urines  et  dé- 
jeciions  alvines  rares  et  brûlantes , nausées,  efforts 
de  vomissement,  crachats  bilieux:  large  saignée, 
petit-lait  et  eau  de  gramen  émulsionnée  , fomenta- 
tion et  clystères  émolliens.  Le  lendemain , meme 
état,  seconde  saignée  diète  austère,  sangsues  à 
l’épigastre;  le  malade  boit  abondamment.  Les  qua- 
tre jours  suivans  diminution  progressive  de  la 
plilegmasie  gastrique,  chute  presque  totale  de  ce 
mouvement  fébrile  si  intense.  La  convalescence 
parait  approcher  , lorsque  le  septième  jour  de 
l’entrée  du  malade  à l’hôpital , à une  heure  de  l’a- 
pres-midi  , frisson  long  et  considérable  suivi  d’une 
chaleur  brûlante  et  d’une  sueur  copieuse  qui  se 
prolonge  dans  la  nuit.  Quatre  accès  quotidiens  s’é- 
tablissent successivement.  Les  voies  digestives  su- 

O 

périeures  , sans  être  aussi  irritées  qu’au  début  , 
ne  sont  pas  cependant  dans  l’état  normal.  Il  y a 
toujours  de  la  sécheresse  à la  langue  ,.de  la  dou- 
leur dans  l’épigastre  et  l’hypochondre  gauche. 
Après  la  déclinaison  du  quatrième  accès  , dix  heu- 
res du  soir , clystère  composé  de  teinture  et  de 
poudre  de  quinquina  , réitéré  le  lendemain  , à six 
heures  et  a dix  heures  du  matin  ; accès  retardé  et 
presque  nul.  Quatrième  lavement,  le  jour  d’après, 
et  guérison.  Le  quinquina  donné  par  la  bouche  au- 
rait à coup  sur  rappelé  les  graves  symptômes  qui 
s étaient  manifestes  au  début,  et  la  fièvre  aurait 
dégénéré. 
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Le  malade  s’élant  peu  soigné  dans  sa  maison  , 
est  repris  de  la  meme  fièvre  el  guérit  par  le  même 
moyen. 

Mmc-Farland,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  grasse 
et  pléthorique,  éprouvait  depuis  quelque  temps  à 
la  région  de  l’estomac  des  douleurs  vagues , accom- 
pagnées d’une  sensation  d’ardeur,  d’anorexie  , dal- 
téraiion.  Toui-'a-coup  , le  vingt-cinq  septembre 
1 8 i6 , après  un  frisson  violent , pouls  plein  , élevé, 
rebondissant,  face  vultueuse  , peau  chaude;  sal- 
uée , boissons  rafraîchissantes.  Le  lendemain  , 
même  fièvre  , langue  rouge  et  sèche  , petite  gêne 
»le  la  respiration , douleur  vive  dans  l’hypochondre 
gauche  ; on  y applique  des  sangsues  , hémorrhagie 
qui  11e  soulage  pas.  Les  jours  suivans  , symptômes 
prononcés  de  gastrite,  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée  bilieuse , borborygmes , quintes  de 
toux  , respiration  accélérée  , douloureuse  du  côté 
gauche  , près  des  dernières  fausses  côtes  ; tisanes 
douces  , miellées  , petit-lait , loochs  blancs , huile 
d’amandes  douces , lavemens.  Denn-once  de  sirop 
de  morphine  donnée  un  soir  à dessein  de  procurer 
un  peu  de  sommeil , produit  des  rêvasseries  fati- 
gantes , dessèche  davantage  la  bouche  , suspend 
toutes  les  secrétions  , augmente  la  lièvre  ; exaspé- 
ration qui  dure  trente-six  heures.  Du  dixième  au 
treizième  jour  , la  lièvre  continue  cesse  pour  faire 
place  à une  intermittente  quotidienne  peu  intense 
qui  après  trois  accès,  se  dissipe  sous  la  seule  mflu- 
ence  des  anli-phlogistiques.  A celle  époque  , il  y a 
un  grand  feu  dans  la  bouche,  l’épiderme  delà  lan- 
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gue,s  exfolie  , niais  enfin  la  surface  de  cel  organe 
dé  rougit  et  s humecte  un  peu  ; la  malade  recouvre 
de  l’appétit  et  parait  entrer  en  convalescence. 

Récidive  , le  vingt- deuxième  jour  , précédée  de 
mal-aise  , de  frissons  irréguliers  , de  la  rougeur  et 
de  la  sécheresse  de  la  langue  ; aucune  imprudence  , 
aucun  écart  de  régime  n’y  avait  donné  lieu.  Pouls 
de  cent  vingt,  cent  trente  pulsations , chaleur  mor- 
dicante  de  la  peau,  face  souffrante  , à la  fois  jaune 
et  rouge , épigastre  et  hypochondre  gauche  d’une 
sensibilité  exquise  7 sangsues  , délayans  , cataplas- 
mes. A minuit , refroidissement  brusque  et  très- 
marqué  , tremblemens  , vomissemens  verts  , por- 
racés  : le  matin  , figure  pâle , toute  décomposée  , 
pouls  d une  vitesse  extrême , urines  rares  , rouges  , 
sédimenteuses  7 l’ardeur  de  la  peau  se  rétablit,  11e 
perd  pas  un  instant  de  son  intensité  et  se  trouve  , 
la  nuit  a la  meme  heure  , inopinément  suspendue 
par  un  froid  général  : caractère  d’une  sub-inlrante 
non  équivoque.  Langue  comme  sanglante,  si  aride 
que  le  passage  des  boissons  acidulés  ne  peut  meme 
la  rafraîchir,  inquiétude , crainte  de  la  mort,  trou- 
ble des  idées  : vésicatoires  aux  bras  , fomentations 
sinapisées  aux  jambes  , consultation.  Troisième  ac- 
cès j le  matin,  face  hippocratique,  exténuation  des 
forces:  seize  grains  de  sulfate  de  quinine,  deux 
grains  d opium  gommeux  en  quatre  pilules  à pren- 
dre dans  le  jour  ; le  soir  , julep  opiacé.  Nuit  bonne 
et  sans  paroxysme 7 le  malin,  sentiment  singulier 
de  bicn-etre,  quoique  la  peau  soit  toujours  brûlante , 
le  pouls  fcbnîe  , la  langue  rouge  et  desséchée  : qua- 
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lrc  grains  de  sulfate  de  quinine , un  grain  d’opium. 

Ce  moment  d’amélioration  persiste  pendant  la  nuit 
et  le  lendemain  sans  néanmoins  se  prononcer  da- 
vantage , lorsque  la  nuit  d après  a la  meme  heure 
nouvel  accès  , mêmes  phénomènes  et  suivis  d’un 
état  misérable  : frictions  anodines  et  febiifugcs, 
opium  à l’intérieur.  Nous  ne  pouvions  plus  penser 
K porter  dans  l’estomac  les  sels  de  quinquina  , la 
phlegmasie  cependant  atteignait  son  summum  d’in- 
tensité , les  voies  gastriques  étaient  menacées  de 
sphacèle  ; encore  un  ou  deux  accès  et  la  mort  était 
inévitable.  Lavement  avec  une  once  d’eau  distillée, 
trois  onces  de  teinture  et  deux  gros  de  poudre  de 
quinquina  : il  est  gardé  pendant  cinq  heures.  Qua- 
tre autres  clystères  semblables  sont  successivement 
administrés  et  retenus  chacun,  autant  de  temps. 
L’accès  manque  , un  fourmillement  s’établit  dans 
le  rectum  , des  matières  durcies  s’échappent  avec 
ces  lavemens  fébrifuges  dont  l’action  est  telle  que 
la  langue  pâlit  et  s’humecte  plus  qu’elle  ne  1 avait 
encore  fait.  L’altération  diminue  ; on  insiste  sur  les 
purées  maigres,  les  boissons  douces , les  topiques 
émolliens,  et  cette  malade  guérit  vers  le  cinquan- 
tième jour.  . 

Celte  fièvre  gastrique  sur-aigue  na.i  d une  vive 

phlogose  des  premières  voies  ; les  symptômes  le 
décèlent  suffisamment  : elle  se  complique  au  début, 
d’une  irritation  pulmonaire  et  s atténué  ensuite  par 
les  anti-phlogisliques.  Toute  excitation  est  tellement 
iniempestive  qu’un  peu  de  sirop  de  morphine  mot 
à nu  les  mauvais  effets  de  1 opium  ? sans  en  amener 
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les  résultats  avantageux.  La  fièvre  passe  du  type 
continu  à l’intermittent  et  parait  s’évanouir.  Loin 
de-là  ; car  l’inflammation  dont  elle  dépend  n’étant 
qu’assoupie  désorganise  avec  lenteur  et  sans  bruit  , 
jusqu’au  moment  où  elle  se  produit , de  nouveau  , 
au  dehors  par  une  sorte  de  violente  et  fâcheuse  ex- 
plosion. Circonstance  qui  provient  vraisemblable- 
ment de  ce  que  la  malade  ne  fût  point  assez  saignée 
dans  le  principe  , eu  égard  à son  âge  , à sa  force 
et  à l’intensité  des  symptômes. 

Le  génie  intermittent  de  la  maladie  prouvé  mal- 
'gré  l’absence  de  l’a  pyrexie  , par  le  retour  périodi- 
que du  froid  et  des  frissons,  sulfate  de  quinine  à l’in- 
térieur , et  l’accès  étant  cardial  gique , opium  en 
même-temps.  Amélioration  momentanée , de  peu 
d’importance  et  bien  trompeuse,  puisque  le  paro- 
xysme réparait  bientôt  et  avec  la  même  sub-conti- 
nuité.  Impuissance  de  l’opium  à faire  supporter  le 
sel  de  quinquina  par  un  estomac  enflammé  , aug- 
mentant lui-même  la  disposition  morbide  de  cet 
organe  ; insuffisance  des  frictions  fébrifuges,  des 
applications  émollientes  , des  stimulans  de  la  peau; 
nécessité  d’une  forte  congestion  révulsive  sur  une 
surface  interne,  lavemens  fébrifuges  très-actifs; 
dès-lors  suppression  absolue  du  type  intermittent, 
détente  générale  , diminution  de  l’engorgement 
inflammatoire  de  l’estomac  et  de  ses  dépendances, 
du  foie  surtout  ; car  la  nature  des  vomissemens 
consécutifs  aux  frissons  indiquait  au  moins  un  gra- 
ve désordre  sympathique  des  fonctions  de  ccviscère. 

Ce  fait  ressemble  a beaucoup  d’autres  en  ce  sens 
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qu'au  moment  où  la  lièvre  intermittente  devient 
dangereuse  , elle  devient  aussi  sub-inlrante  ou  sub- 
continue  ou  rémittente  7 c’est-à-dire  quelle  tend  à 
la  continuité. 

Quant  aux  fièvres  quartes  7 de  leur  caractère  re- 
belle dépend  le  nombre  des  lavemens. 

Fièvres  quartes  traitées  avec  succès  par  l’injection  anale 

du  quinquina. 

Michel , âgé  de  vingt-huit  ans  , entra  pour  la  troi- 
sième fois  à l’hôpital,  le  vingt- un  février  1825  , at- 
teint de  fièvre  quarte  : le  quinquina  et  les  sels  de 
quinquina  unis  à l’opium  lui  avaient  été  infructueu- 
sement administrés.  Des  rechutes  fréquentes  , la 
bouffissure  du  visage  et  sa  teinte  jaunâtre  , la  rugo- 
sité de  la  peau  , la  maigreur  , le  météorisme  et  la 
sensibilité  de  l’ abdomen  déposaient  contre  la  mé- 
thode ordinaire,  il  y avait  du  dégoût  , des  rapports 
aigres  , quelquefois  des  vomituritions  ; la  langue 
était  sèche  quoique  pâle  ; petit-lait,  limonade  et 
diète  : plus  tard , trois  clystères  selon  la  formule 
adoptée  ; l’accès  parût  à la  même  heure.  Quatre 
autres  lavemens  semblables  furent  ensuite  adminis- 
trés ; retenus  par  le  malade , l’accès  suivant  man- 
qua entièrement.  La  fièvre  ne  reparut  plus  , le  ma- 
lade continua  les  boissons  rafraîchissantes  jusqu’au 
jour  de  sa  sortie  , et  on  le  ramena  peu-à-peu  à l’u- 
sage des  alimens. 

Un  paysan  avait  eu  plusieurs  fois  la  fièvre  quarte, 
des  évacuans  et  le  quinquina  la  fesaient  cesser.  Sa 
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saule  sc  détériorait  à travers  toutes  ces  médications 


qui  s’adressaient  a l’estomac  , et  de  succès  si  peu 
durable,  son  teint  devenait  jaune  , sa  figure  bouffie, 
sa  respiration  courte  , son  ventre  tendu.  Il  urinait 
peu , perdait  l’appétit , et  languissait  : ses  accès  ne 
pouvaient  finir  lorsqu’il  entra  a l’hôpital  5 ils  étaient 
accompagnés  de  vomissemens,  de  spasmes  d’esto- 
mac , d’éructations  , d’une  blancheur  singulière  de 
la  langue.  Le  frisson  durait  trois  heures , la  chaleur 
et  la  sueur  six  fois  autant.  Frictions  stibiées  sur  les 
hypochondres  qui  sont  ensuite  recouverts  d’un  ca- 
taplasme, limonade  cuite  , lait  coupé  avec  la  dé- 
coction de  lichen.  Plus  tard,  lavemens  avec  le  sul- 
fate de  quinine  et  le  laudanum  qui  affaiblirent  et 
effacèrent  ensuite  cette  fièvre  quarte  si  radicalement, 
que  les  forces  se  rétablirent  en  moins  de  sept  se- 
maines. Lorsque  le  malade  sortit  de  l’hôpital , il 
avait  engraissé , repris  des  couleurs  , et  perdu  tou- 
tes ses  enflures. 

Boudin , fusilier  , entre  à l’hôpital  , souffrant , 
amaigri  et  travaillé  par  une  fièvre  quarte  dont  on 
avait  vainement  essayé  de  le  guérir.  Il  avait  pris  du 
quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  à plusieurs  re- 
prises. Ses  accès  étaient  longs  , violens  et  caracté- 
risés par  des  angoisses  épigastriques  5 sa  langue 
était  rouge  avec  des  papilles  toutes  érigées  , meme 
pendant  l’intermission.  La  diète,  le  repos , les  fric- 
tions , les  délayans  n’améliorent  point  cet  état 5 la- 
vemens émolliens  pour  vider  les  gros  intestins , 
suivis  de  deux  lavemens  fébrifuges,  composés  cha- 
cun de  douze  grains  de  sulfate  de  quinine  et  douze 
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goultes  de  laudanum  sur  quatre  onces  de  décoction 
de  quinquina.  L’accès  est  un  peu  affaibli;  dès  qu’il 
cesse,  réitération  de  deux  autres  lavemens  sembla- 
bles, l’accès  ne  réparait  plus.  Ces  quatre  injections 
fébrifuges  furent  retenues  plus  de  huit  jours  y Je  ma- 
lade ne  mangeant  pas  et  gardant  le  repos  le  plus 
absolu. 

Les  forces  , l’embonpoint  se  rétablirent  avec 
promptitude  , la  langue  dérougit  complètement  et 
les  organes  digestifs  se  trouvèrent  soustraits  par 
cette  méthode  à l’inflammation  que  les  autres  trai- 
temens  y entretenaient. 

Girard , âgé  de  vingt-sept  ans  7 grenadier  au 
vingt-neuvième  régiment  , tourmenté  depuis  six 
mois  par  une  fièvre  intermittente  contre  laquelle 
avaient  échoué  toutes  sortes  de  traitemens ,.  entre 
à l’hôpital  dans  le  mois  de  janvier.  Les  saignées  r 
des  ventouses  scarifiées  tout  le  long  du  rachis  , les 
bains , les  réfrigérans  , l’ipécacuanha  , les  sels  pur- 
gatifs , les  ligatures , le  vésicatoire  saupoudré  de 
sulfate  de  quinine  , ce  sel  à l’intérieur  et  à haute 
dose,  l’opium  n’amènent  aucun  changement.  Ce 
malade  maigrit  et  prend  le  teint  hâve  , ses  dents  se 
décharnent , sa  bouche  se  desseche , la  mal-aise 
qui  caractérise  l’intcrmission  augmente  , les  accès 
s’accompagnent  de  spasmes  d’estomac  , de  vomis- 
semens  bilieux,  et  leur  résistance  opiniâtre  a tant  et 
de  si  divers  moyens  est  de  fâcheux  présage.  Lave- 
ment avec  six  gros  de  quinquina  en  poudre  , 
quinze  grains  de  sulfate  de  quinine  et  douze  gouttes 
de  laudanum  ? sur  une  vcrréc  de  liquide  ; après 
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trente-six  heures  , second,  lavement  semblable  : une 
seule  évacuation  alvine  a lieu  dans  la  journée  , il 
n’y  en  avait  point  eu , la  veille;  le  premier  lavement 
avait  donc  dû  être  gardé  en  entier.  L’accès  du  len- 
demain manque  et  une  guérison  cherchée  vainement 
depuis  deux  mois  que  ce  malade  était  al  hôpital  , 
survient  d’une  manière  immédiate  et  évidemment 
parla  puissance  d’une  méthode  spéciale,  la  seule 
qui  fut  vraiment  indiquée. 

Ces  observations  prouvent  que  l’injection  anale 
du  quinquina  guérit  aussi  les  fièvres  quartes: 

Qu  elle  n’échoue'  pas  même  contre  celles  qui 
sont  rebelles  : 

Qu’ elle  remplace  avec  avantage  l’ancien  procé- 
dé , lorsque  les  premières  voies  sont  affectées , et 
au  besoin  tous  les  autres  genres  de  traitement  : 

Que  l’usage  simultané  des  délayans  , des  anti- 
phlogistiques que  nos  pères  rejetaient  comme  pro- 
pres a entretenir  et  à rappeler  la  fièvre  quarte  , 
s’harmonie  très-bien  au  contraire  avec  une  révulsion 
par  le  quinquina  porté  sur  la  partie  inférieure  du 
tube  intestinal  : ce  sont  en  effet  deux  ordres  de 
moyens  très-rationnels  qu’il  est  bon  de  faire  mar- 
cher de  front. 

J’ai  souvent  appliqué  cette  méthode  à d’autres 
malades  atteints  de  fièvre  quarte  , et  rarement  sans 
succès  : ce  qui  dépend  beaucoup  à mon  avis  de  ce 
que  la  révulsion  a lieu  loin  des  organes  envahis. 
J’ai  attribué  ailleurs  le  peu  d’avantage  que  produi- 
sait l’ingestion  dans  l’estomac  du  quinquina,  à ce 
que  la  fluxion  révulsive  s’effectuait  très-près  du  foie 
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ri  de  la  raie  , viscères  communément  engorgés 
dans  les  fièvres  quartes,  et  sur  des  surfaces  en  rap- 
port intime  de  sensibilité  avec  eux.  Il  s’en  suivait 
alors  , disai-je , qu’au  lieu  d’une  révulsion  salutaire 
se  place  fréquemment  une  irritation  continue  , qui 
rappelle  le  type  intermittent  après  un  court  espace 
de  temps.  Eh  bien!  cet  accident,  on  l’évite  dans  la 
plupart  des  fièvres  quartes  parles  lavemens  fébri- 
fuges ; huit  ont  toujours  suffi  contre  les  plus  opi- 
niâtres , quatre  d’un  accès  à l’autre.  Les  malades 
en  retiennent  sans  beaucoup  de  peine  pendant 
trente-six  ou  quarante -huit  heures  quatre  et  meme 
six  j qu’ils  aient  seulement  le  soin  de  rester  au  lit , 
pour  garder  pendant  tout  le  temps  de  l’apyrexie  la 
position  horizontale  : qu’ils  ne  les  prennent  pas 
eux-mêmes,  mais  qu’on  les  leur  donne  et  avec  une 
canule  assez  large.  Ils  éprouvent  alors  quelquefois 
une  douleur  sourde  au  fondement  avec  sentiment 
de  formication , indice  marqué  de  l’action  du  re- 
mède et  de  la  fluxion  déterminée  sur  cette  partie. 
La  sortie  de  ces  lavemens  devient  même  quelque- 
lois  difficile , parce  qu’ils  occasionent  la  constrie- 
tion,  le  resserrement  du  rectum. 

Si  mes  conjectures  sur  la  véritable  action  du 
quinquina  ne  sont  pas  illusoires , elles  acquièrent 
des  dernières  observations  que  j’ai  rapportées  un 
nouvel  intérêt.  D’ailleurs  , on  manquait  sur  l’in- 
jection anale  des  fébrifuges , d’une  série  de  faits 
assez  concluante.  Ce  procédé  l’emporte  certaine- 
ment et  mérite  une  préférence  exclusive  sur  la  mé- 
thode empirique  qui  dominait  le  traitement  des 
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intermittentes  , lorsque  les  voies  digestives  ou  les 
organes  qui  en  dépendent  sont  phlogosés , ainsi 
qu’on  l’observe  quelquefois  dans  les  tierces  et 
plus  souvent  dans  les  quotidiennes. 

Aujourd’hui  même  en  partant  de  ce  principe 
que  la  fluxion  révulsive  est  d’autant  plus  efficace 
qu’elle  est  plus  éloignée  de  la  partie  malade  , je 
traite  par  des  clystères  fébrifuges  toutes  les  inter- 
mittentes avec  ronflement  de  la  rate  ou  du  nié- 

O 

sentère.  Les  rechutes  en  deviennent  plus  rares  et 
ne  se  manifestent  jamais  qu’a  la  suite  d’assez  graves 
imprudences.  La  lésion  organique  est  en  même 
temps  soumise  a l’action  de  topiques  convenables; 
il  y a donc  de  cette  manière  une  double  cause  qui 
garantit  la  durée  de  la  guérison. 

Chaque  lavement  se  compose  seulement  de 
quatre  onces  de  liquide,  pour  que  le  malade  le 
garde  sans  effort , s’il  y met  un  peu  d’attention  et 
de  bonne  volonté.  On  ne  délaye  que  deux  gros  de 
quinquina  dans  cette  quantité  de  véhicule  ; une 
plus  grande  dose  y serait  moins  bien  suspendue. 
Je  donne  de  si  petits  détails , quoique  opposés  à 
l’esprit  général  de  cet  ouvrage,  afin  de  prévenir 
des  non  succès.  Ce  procédé  n’a  que  le  désavantage 
d’être  plus  dispendieux  que  la  méthode  ordinaire  • 
je  ne  prétends  pas  qu’on  doive  le  préférer  exclu- 
sivement : je  ne  1 ai  moi-memc  si  souvent  employé 
que  pour  être  sûr  de  son  efficacité.  Restreignons  en 
1 usage  aux  intermittentes  gastriques,  cardial giques, 
a ( elles  qui  sont  accompagnées  d’une  fluxion  sur 
le  foie  ou  la  rate. 
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D’antres  laits  que  je  raconterais  n’apprendraient 
rien  de  plus. 

Dans  quelques-unes  des  observations  précé- 
dentes , le  sulfate  de  quinine  a été  appliqué  sur 
la  peau  dénudée  en  meme  temps  que  donné  à 
l’intérieur;  cette  méthode  peut  même  toute  seule, 
suffire  à la  guérison.  Elle  agit  avec  lenteur  et  sous 
ce  rapport  ne  convient  pas  dans  les  intermittentes 
sur-aigues , elle  est  douloureuse  , assez  souvent 
infidèle  ou  insuffisante , mais  pourtant  utile  dans 
certaines  circonstances. 

Fièvre  quarte , affection  chronique  des  entrailles,  guérison 

par  l’application  do  fébrifuge  sur  la  peau  dénudée. 

Salle,  âgé  de  trente-six  ans,  cultivateur,  bilieux 
et  nerveux,  est  atteint,  au  mois  de  juillet  1829, 
d’une  lièvre  intermittente  , en  guérit  prompte- 
ment par  l’émétique.  La  fièvre  reparaît  bientôt , 
cesse  par  le  quinquina , se  réveille  encore  ; ce 
médicament  l’emporte  de  nouveau.  Des  rechutes 
coup  sur  coup  ne  tardent  pas  à se  manifester  ; le 
malade  est  purgé , il  prend  une  énorme  quantité 
d’amers  indigènes , de  quinquina  en  poudre  et  de 
sulfate  de  quinine,  qui  effacent  chaque  fois  les 
symptômes  , mais  seulement  pour  quelques  jours. 

’ L’accès  s’annonçait  douze  heures  avant  de  pa- 
raître , par  des  douleurs  vives  dans  les  articula- 
tions tibio-tarsiennes  et  tibio-fémorales  : aux  épo- 
ques où  la  fièvre  était  suspendue  , douleur  pleu- 
rétique au-dessous  du  sein  droit , qui  disparaissait 
dès  l’instant  de  sa  réapparition. 
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En  en  Iran  l a lliopilal  le  treize  lévrier,  ce  fébri- 
citant a^s ait  la  face  pale,  jaune  et  tirëe , la  lanrruc 
humide,  épaisse,  blanche,  la  peau  sèche,  le  pouls 
petit , serré,  obscur  ; en  outre,  diarrhée  aqueuse, 
décoloration  de  toute  la  surface  cutanée , amai- 
grissement , abdomen  légèrement  tendu , incom- 
mode et  continuelle  sensation  de  froid,  mains 

mouillées  sans  interruption  par  une  transpiration 
glacée. 

L accès  vient  à midi,  le  frisson  dure  quatre 
heures , la  chaleur  environ  autant  et  la  sueur  douze 

lieuies  . deux  chopines  de  petit-lait  gommeux  , ti- 
sane, diète. 

Quatorze  et  quinze  ; apyrexie  ; purées  maigres  , 
meme  prescription.  Seize  ; application  d’un  vési- 
catoire à la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  ; l’ac- 
cès avait  été  plus  fort  et  plus  long  que  le  précé- 
dent. Dix-sept;  on  saupoudre  la  plaie  du  vésica- 
toire avec  quinze  grains  de  sulfate  de  quinine,  et 
1 on  place  par  dessus  un  papier  enduit  de  ce'rat. 

Dix-huit;  le  sel  est  presqu  entièrement  absorbé  ; la 

surface  de  la  plaie  présente  différentes  plaques 
grisâtres  assez  épaisses  , très-adhérentes,  qui  en  oc- 
cupent presque  les  deux  tiers  ; huit  grains  de  sul- 
fate de  quinine  sur  les  points  qui  ne  sont  pas  con- 
vertis en  escarres  : demi-quart.  Dix-neuf;  même 
pansement;  1 accès  devance  d’une  heure,  mais  il  est 
moins  intense.  Vingt;  second  vésicatoire  à la  cuisse 
gauche  , pansé , le  soir,  avec  le  sulfate  de  quinine  et 
mis  parce  que  l’action  absorbante  ne  peut  plus  avoir 
heu  à la  surface  du  premier,  lequel  est  entièrement 
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recouvert  par  une  escarre  fort-épaisse.  Vingt- un-, 
ce  dernier  exutoire  présente  comme  l’autre , de 
petites  escarres  disséminées  a sa  surface  ; on  a soin 
déplacer  encore  du  sulfate  de  quinine  sur  les  points 
nui  en  manquent  ; d’ailleurs  comme  dès  le  com- 
mencement de  ce  traitement , petit-lait,  tisane  et 
nourriture  légère.  Vingt-deux;  l’accès  ne  parait  pas  ; 
on  panse  les  vésicatoires  avec  des  cataplasmes  , 
pour  émousser  les  douleurs  dont  ils  sont  le  siège  , 
pour  faciliter  la  chute  des  escarres.  Vingt-cinq  ; les 
escarres  commencent  a se  détacher,  c ma  at  e re 
prend  des  couleurs,  et  ses  traits  perdent  celle 
expression  de  souffrance  que  communiquent  les 
inflammations  obscures  de  l’abdomen , le  ventre 
est  réglé  et  les  digestions  se  font  bien. 

Les  escarres  tombent,  le  deux  mars , la  cicatrisa- 
tion fait  des  progrès  rapides  , elle  est  terminée  , e 
seize  , et  le  malade  sort,  le  dix-neuf,  impatient  de 
reprendre  ses  travaux  de  campagne  et  ayant  déjà 
ouelriue  embonpoint. 

1 La1  cicatrice  de  ses  vésicatoires  est  encore  au- 
jourd’hui rougeâtre  et  toute  inégale;  tant  le  remede 

aV  Selon^toutes  les  apparences,  le  fébrifuge  en  la- 
vement n’aurait  pas  réussi , les  entrailles  paraissant 
depuis  long-temps  travaillées  par  une  p 1 egmasi 
obscure , dont  la  diarrhée  était  un  symptôme  non 

Enfin  on  trouve  des  fièvres  intermittentes  , no- 
tamment les  gastriques  dégénérées , qui  résistent 
rquinquina  sous  toutes  les  formes  et  qui  guéris- 


5 


FIÈVRES  intermittentes.  3*^ 

sein  ensuite  par  l'usage  soutenu  des  anti-phlogisiï- 
ques  et  des  révulsifs  extérieurs.  El  pourtant,  c’était 
autrefois  une  crainte  banale  comme  sans  fonde- 
ment de  ne  jamais  pratiquer  d’évacuation  sanguine, 
donc  jamais  donner  ni  lavement,  ni  lait,  ni  petit- 
lail,  ni  tisane  de  poulet,  quels  que  fussent  les  phé- 
nomènes observés.  On  avait  même  proscrit  ces 
moyens  une  fois  la  fièvre  guérie,  comme  très-ca- 
pa  ni  es  de  la  rappeler,  quoique  de  nature  à en 
confirmer  la  cessation.  Mes  convalescens  conti- 
nuent toujours  à s’abreuver  avec  des  liquides  doux 
mucilagmeux,  acidulés,  selon  l’indication.  Ils  pren- 
nent des  bains , de  l’eau  d’orge  coupée  avec  du 
lait  , des  clysleres  émolliens,  dès  que  je  présume 
que  1 estomac  et  les  voies  digestives  souffrent  en- 
core, maigre  la  disparition  de  la  fièvre,  lorsqu’ils 
sont  maigres  décharnés,  et  par  conséquent ‘très- 
susceptib les  d irritations  subséquentes.  Le  lait  et 
a diète  blanche  composent  toute  leur  nourriture 
orsqu  ils  toussent,  qu’ils  éprouvent  de  l’opnrcs- 
sion  quils  expectorent  beaucoup.  Leur  reste-t-il 

côiésdde  ieUr’  m-me  S0Urdeet  ohlmc>  dans  un  des 
cotes  de  la  poitrine  , ou  à l’épigastre  ou  à la  région 

ctecale , j en  poursuis  la  destruction  à l’aide  des 

saignées  capillaires  ; et  cette  manière  dont  je  me 

“ï  ‘“““T  d'fad"  • dominé  p„  d’anciens 
préjugés , me  réussit  très-souvent.  Un  jour  pourtant 
et  a mon  début  dans  la  pratique , on  me  bina  d’a- 
voir donne  de  1 infusion  d’althéa  en  abondance  et 
des  clysleres  avec  la  décoction  de  racines  de  »ui- 
manvc  et  de  têtes  de  pavots  à un  malade,  conv  l- 
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lelcent  d’une  fièvre  tierce,  qui  éprouvait  de  vio- 
lentes tranchées.  Néanmoins  la  fièvre  ne  reparut 
pas  et  les  coliques  cessèrent  : mais  de  ce  qu  on  avait 
.remarqué  avec  Sydenham , que  les  emetiques  ou 
•les  purgatifs  renouvelaient  les  accès  lorsqu  ils 
étaient  suspendus  , comme  lui,  on  en  avait  conc  u 
que  les  lavemens  devaient  produire  le  meme  effet  ; 
•idée  fausse  et  puérile  à côté  d’une  sage  et  piste 
observation,  et  la  seule  précisément  qui  fut  adoptée. 

Parfois  encore  il  arrive  que  les  phlegmasies  lo- 
cales cpii  sont  accompagnées  de  la  fièvre  iniermU- 
lente  persistent  et  poursuivent  leur  marche  accou- 
tumée  après  la  disparition  de  celle-ci.  Pourquoi 
donc  n'emploierait-on  pas  les  moyens  qui  peuvent 
favoriser  la  résolution  de  ces  phlegmasies  et  hâter 
le  rétablissement  des  malades  ? 


Fièvres  d’accès  ; fébrifuges  : traitement  subséquent  delà 
phlegmasie  locale  qui  persistait  après  la  disparition  du 

type  intermittent. 


Marguerite  Aublin  , Américaine  , âgée  de  trente 
trois  ans  , fut  transportée  à l’hôpital  dans  le  mois 
de  septembre  i8so  , dans  un  étal  voisin  du  maras- 
me  avec  les  pommettes  très-rouges , la  gauche  sur- 
tout la  langue  sèche  et  de  même  couleur  la  toux 
convulsive  et  fréquente  , le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine rendant  un  son  très-mat , tres-obscur  et  étant 
profondément  douloureux.  Elle  avait  la  fièvre  tierce: 
l’accès  commençait  a deux  heures  de  l’après-midi 
ci  durait  jusqu’au  lendemain , huit  heures  du  ma- 
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tin.  Elle  en  avait  essuyë  seize  ou  dix-sep l : une 
once  et  demie  de  quinquina , suppression  des  pa- 
roxysmes. Continuation  d’une  péripneumonie  in- 
tense , guérie,  vingt  jours  après,  par  l’application 
successive  de  sangsues  et  de  cataplasmes  au  côté 
gauche  du  thorax , de  vésicatoires  aux  bras , plus 
tard , aux  parties  latérales  de  la  poitrine  , par  des 
boissons  mucilagineuses  , des  loochs  laxatifs  ; con- 
valescence longue,  caractérisée  par  une  faiblesse 
extrême  , lait  d ânesse , retour  à une  parfaite  santé. 

Dans  quatorze  ans  de  pratique , j’ai  également  gué- 
ri bien  d’autres  fièvres  intermittentes  pneumoniques 
par  les  saignées  et  le  quinquina.  Lorsque  les  sujets 
étaient  robustes  et  qu  après  la  disparition  du  type  , 
il  restait  encore  des  symptômes  non  équivoques 
de  phlegmasie  pulmonaire,  je  revenais  avec  un 
avantage  marqué , à l’emploi  des  évacuations  san- 
guines et  de  l’eau  d’orge  coupée  avec  un  cinquième 
de  lait  pour  toute  boisson  et  pour  toute  nourriture. 
En  voici  encore  un  exemple. 

Dufaut,  marchand  d’estampes,  fut  transporté  à 
l’hôpital,  le  huit  août  1828  , avec  une  dyspnée  très- 
intense  , une  douleur  déchirante  à la  base  de  la 
poitrine , des  crachats  crus  et  sanguinoîens , une 
toux  continuelle  et  convulsive  , le  teint  fond  de 
paille  , les  pommettes  colorées  , la  peau  brûlante  , 
le  pouls  dur,  élevé,  en  ondulations,  symptômes 
qui  avaient  été  précédés  d’un  grand  frisson,,  le- 
quel avait  paru  sur  1 heure  de  midi.  Saignée,  loochs 
et  boissons  pectorales j délire  vague  dans  la  nuit: 
le  malin  à neuf  heures,  sueur  et  affaissement, 
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pouls  souple,  peu  fréquent , presque  apyrétique. 
Petit-lait  gommé  par  pintes,  demi-once  de  sirop 
de  morphine  pour  calmer  ce  malade  que  l’oppres- 
sion et  l’anxiété  de  poitrine  avaient  empêché  de 
dormir. 

Le  second  jour , quatre  heures  du  soir,  suffo- 
cation non  moins  intense  , respiration  plaintive  , 
douloureuse  surtout  au  côté  gauche,  thorax  d’un 
son  généralement  obscur  avec  absence  du  bruit 

O 

respiratoire  dans  sa  partie  inférieure  , avec  un 
brait  respiratoire  bronchique  très -marqué  au-des- 
sous des  clavicules  , toux , expuition  séreuse  et 
stries  de  sang , pouls  petit,  accéléré,  langue  sèche  , 
sillonnée  par  une  bande  jaunâtre  , visage  décom- 
posé par  la  douleur;  seconde  saignée,  ventouses 
scarifiées  et  cataplasme  bien  chaud  sur  la  poitrine  , 
moyens  qui  diminuent  l’intensité  de  l’accès  , mais 
ne  l’enrayent  point  : rêvasseries  et  insomnie  cruelle 
dans  la  nuit,  stupeur  et  décoloration  des  pommet- 
tes le  lendemain  matin,  diminution  notable  du 
mouvement  fébrile,  sueur,  disposition  a l’apyrexie ; 
persistance  des  symptômes  pneumoniques. 

Troisième  jour  et  sur  le  soir , mêmes  symptô- 
mes précédés  comme  la  veille  , de  frissons  , a un 
degré  toutefois  bien  plus  grave.  Le  malade  est 
horriblement  suffoqué , haletant  , le  tronc  élevé 
sur  des  coussins,  la  respiration  abdominale,  les 
côtes  s’élevant  tout  d’une  pièce  , la  douleur  de 
poitrine  violente,  les  yeux  vitrés  et  fixes,  la  langue 
d’ailleurs  sèche  ainsi  qu’hier.  Il  y a un  délire  vague  ; 
on  applique  quelques  sangsues,  on  fomente  les 
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extrémités  avec  dés  linges  imbibes  d une  solution 
de  moularde  ; julep  laudanise. 

Quatrième  jour,  dès  le  matin,  des  pilules  de 
quinine  et  d’opium  ordonnées  de  la  veille  sont  pri- 
ses de  deux  en  deux  heures  : le  pouls  s’élève  légè- 
rement et  au  lieu  de  la  disposition  à l’apyrcxic  s é- 
tablit  un  mouvement  fébrile  continu.  Le  frisson 
manque  à midi,  plus  tard  le  malade  a la  fièvre,  mais 
le  pouls  est  moins  profond  et  surtout  moins  accé- 
léré ; les  symptômes  de  pneumonie  sont  moins 
inslans  que  les  jours  précédens , ceux  de  la  gas- 
trite à peu  près  de  meme  : petit-lait  gommé  et 
morphiné , tisanes  émollientes  émulsionnées  ; nuit 
moins  orageuse. 

Cette  médication  mit  fin  aux  accès  ; la  pneumo- 
nie continua , mais  affaiblie  , l’oppression , les  cra- 
chats sanguinolens  et  la  matité  du  thorax  diminuèrent 
p eu-a-peu : le  septième  et  le  neuvième  jour,  on 
pratiqua  deux  saignées  de  six  onces  , et  chaque 
fois  il  y eût  moins  de  dyspnée,  moins  d’angoisse 
à la  base  de  la  poitrine  et  une  expectoration  plus 
cuite  et  moins  rouge.  Ces  déplétions  sanguines 
modéraient  l’afflux  au  poumon  et  favorisaient  ainsi 
la  détente  des  cellules  bronchiques  enflammées. 
Boissons  laiteuses,  loochs  blancs  morphinés,  ca- 
taplasmes sur  le  thorax;  les  symptômes  concomi- 
tans  de  gastro-duodénite  , en  s’évanouissant  les 
premiers,  présagèrent  une  guérison  qui  s’opéra 
comme  si  la  maladie  n’avait  pas  été  dans  le  prin- 
cipe intermittente.  Le  douzième  jour,  petite  soupe, 
le  seizième,  alimens  plus  substantiels;  le  dix-hui- 
tième, convalescence. 
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Celle  méthode  réussit  également  dans  ces  phleg- 
masies  des  organes  abdominaux  qui  ne  s’éffacent 
pas  en  même  temps  que  la  fièvre. 

Appelé  en  consultation  dans  une  ville  voisine 
pour  un  propriétaire  âgé  de  quarante  ans , plétho- 
rique et  vigoureusement  constitué  , je  trouvai  la 
rate  dure,  très-engorgée,  douloureuse  : il  essuyait 
pour  la  cinquième  fois  la  fièvre  quarte.  Nous  con- 
vînmes d’administrer  tout  de  suite  une  forte  dose 
de  sulfate  de  quinine  , et  puis  de  traiter  la  phleg- 
masie  locale  par  des  évacuations  sanguines  ca- 
pillaires et  des  topiques  émolliens.  De  huit  en  huit 
jours  et  pendant  six  semaines  , on  appliqua  quinze 
sangsues  alternativement  à l’anus  et  à l’hypochon- 
dre  gauche.  Des  bains  de  siège , des  cataplasmes  de 
farine  de  riz  et  de  graines  de  lin  soutinrent  les 
bons  effets  de  ces  hémorrhagies , desquelles  pro- 
vint une  solide  guérison-  Le  gonflement  de  la  rate 
et  la  sensibilité  de  cette  région  s’évanouirent. 

Antoine  Cur , jeune  laboureur ,,  travaillé  par 
des  fièvres  tantôt  tierces,  tantôt  quotidiennes,  ve- 
nait de  s^en.  délivrer  pour  la  cinquième  fois , lors- 
qu’il entra  à l’hôpital.  Gonflement  marqué  de  la 
rate  , a trois  diverses  reprises  , vingt  sangsues  sur 
l’hypochondre  gauche  , bains , cataplasmes  elclys- 
lères  émolliens  ; ramollissement  et  diminution  pro- 
gressive de  cet  engorgement,  meilleur  teint,  gaîté, 


appétit,  guérison. 

Sébasliani  vient  â l’hôpital , atteint  d une  flevre 
tierce  gastrique  : accès  longs  , douloureux,  avec 
un  frisson  de  trois  heures,  avec  une  anxiété  géné- 
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raie  et  des  angoisses  d’estomac  cruelles.  Hors  du 
période  fébrile  , épigastre  très-sensible  à la  pres- 
sion , [langue  rouge  , presque  dépouillée  de  son 
épiderme,  altération,  selles  rares  et  sèches,  uri- 
nes briquetées  \ saignées  capillaires  , eau  de  gom- 
me, émulsions  , topiques  relâchans , lavemens  de 
quinquina  : cessation  de  la  fièvre  , persistance  des 
symptômes  d’irritation  gastrique.  Ils  se  maintien- 
nent quoique  en  décroissant  journellement,  pen- 
dant plus  de  quinze  jours , ne  cèdent  enfin  qu’à  une 
diète  austère  et  prolongée,  qu’à  la  réitération  des 
anti-phl  ogislique  s employés  au  début. 

J’ai  recueilli  beaucoup  d’observations  analogues 
et  aujourd’hui  je  ne  traite  plus  ces  intermittentes 
sans  combiner  avec  les  fébrifuges  les  saignées  les 

o O 

plus  rapprochées  des  organes  malades,  y insistant 
malgré  la  cessation  des  accès , jusqu’à  l’entière  ré- 
solution d’engorgemens  souvent  durs  et  très-éten- 
dus dans  la  rate  ou  le  mésentère.  Et  pour  que  la 
révulsion  ait  plus  d’efficacité  en  s’opérant  sur  une 
partie  du  tube  digestif,  moins  que  l’estomac  en 
rapport  de  sensibilité  et  de  fonctions  avec  le  vis- 
cère malade , je  donne  toujours  le  quinquina  en 
lavement,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

Parmi  les  lièvres  que  j’ai  rapportées , on  en 
voit  de  semblables  aux  continues  les  plus  graves , 
qui  tendent  à l’ataxie,  à accès  malins  et  subintrans  , 
toutes  guérissent  cependant  d’une  manière  presque 
inespérée  : abandonnées  à elles-mêmes  ou  traitées 
par  la  méthode  ordinaire,  leur  issue  certainement 
. citi  été  défavorable.  Que  d’exemples  n’en  sait-on 
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pas  , et  parmi  les  auteurs  , qui  Ta  mieux  prouvé  que 
M.  Broussais,  lorsqu’il  décrit  avec  cette  bonne  foi 
de  l’homme  supérieur , ces  intermittentes  gastriques 
mortelles  dans  lesquelles  les  surfaces  digestives 
étaient  profondément  lésées.  La  nature  des  symp- 
tômes non  moins  que  celte  terminaison  donne  un 
nouveau  degré  de  force  à ce  que  j’ai  dit  des  fu- 
nestes effets  dans  ces  fièvres  du  quinquina  pris  par 
la  bouche , de  la  nécessité  de  l’introduire  par  une 
autre  voie,  quelquefois  même  d’y  renoncer,  et  con- 
firme mes  remarques  sur  1 efficacité  de  ce  remede 
à titre  de  stimulant  des  plus  révulsifs.  Or  pour  que 
cette  révulsion  puisse  avoir  lieu  et  devenir  salu- 
taire , avant  tout , que  les  parties  sur  lesquelles  on 
l’exerce  immédiatement,  ne  soient  pas  phlogosées. 
De  là  la  pensée  et  le  précepte  des  lavemens  de 
quinquina  ; et  si  on  ne  fait  ainsi,  dans  ces  cas, 
au  lieu  de  la  guérison,  accroissement  de  la  mala- 
die, fièvre  hectique  continue  avec  de  fréquens 
retours  du  type  intermittent,  mort.  C’est  ce  que 
montrent  les  récits  de  fièvres  tierces  ou  quoti- 
diennes qui  terminent  le  second  volume  de  la 
troisième  édition  des  phlegmasies  chroniques.  Les 
accès  disparaissaient  pour  revenir  avec  plus  d in- 
tensité ou  bien  elles  dégénéraient  en  continues. 
Pendant  leur  durée  , il  y avait  des  signes  non  équi- 
voques d’irritation  gastrique  ou  intestinale  ; et  rien 
de  moins  rationnel  que  le  traitement  opposé  à quel- 
ques-unes de  ces  fièvres , notamment  celle  dont 
mourût  le  nommé  Humbert.  Ces  faits  me  paraissent 
en-outre  propres  à démontrer  combien  est  vi- 
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cicusc  ccttc  maxime  generale  qui  prescrivait  la 
continuation  du  quinquina  , quoique  à doses  fai- 
bles et  décroissantes,  malgré  la  persistance  des 
accès , ou  même  après  leur  cessation. 

Alors  en  effet , il  n’agit  plus  dans  celle  propor- 
tion comme  révulsif  et  ne  fût  qu’aggraver  ou  pro- 
duire la  phlegmasie  des  voies  digestives.  Cet  acci- 
dent survient  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  le 
sujet,  étant  plus  affaibli , se  trouve  éminemment 
disposé  aux  irritations  des  organes.  Rien  ne  peut 
encore  déterminer  avec  plus  de  certitude  une  fiè- 
vre continue  qui,  dépendant  d'une  plilogosc  gastri- 
que , dégénère  en  liectique  , lorsque  celte  phlo- 
gose  fait  des  progrès  sous  l’influence  d’une  telle 
méthode.  Ces  fâcheux  effets  sont  aussi  produits  par 
les  amers  et  les  teintures  fortifiantes  , qui  très-sou- 
vent succèdent  au  quinquina , a titre  de  préservatif. 
Cette  observation  qui  est  bien  vraie  et  que  je  signale 
pour  la  seconde  fois  , confirme  ce  que  j’ait  dit  sur 
la  nécessité  d’enrayer  brusquement  la  marche  des 
fièvres  intermittentes  , dès  qu’on  a combattu  les  af- 
fections locales  et  la  diathèse  inflammatoire  dont 
clics  sont  accompagnées;  lorsque  surtout  les  mem- 
branes intestinales  ne  sont  pas  irritées. 

Au  reste  , la  méthode  anti-phlogislique  n’est  pas 
la  seule  a guérir  les  maladies  organiques  qui  persis- 
tent au  delà  de  la  terminaison  des  accès.  Les  révul- 
sifs de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  surtout  lors- 
que les  malades  sont  épuisés , bouffis  , jaunes  ou 
pâles  , ces  révulsifs  , dis-je  , déterminent  souvent 
la  résorption d’engorgemens  durs,  froids,  invétérés, 
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et  sur 
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lesquels  les  saignées  n auraient  pas  de  prise. 


Fièvres  intermittentes  de  divers  types  , et  guérison  par 
le  moxa  d’une  splènite  qui  survivait  à la  fièvre. 


Le  dix-huit  janvier  i83o,  on  admit  a l’hôpital 
JeanLiotard,  paysan,  qui  languissait  depuis  plu- 
sieurs mois,  d’une  fièvre  quarte  , dont  il  n’avait  ja- 
mais été  bien  guéri*  L’accès  survenait,  la  nuit,  et 
finissait  dans  la  matinée  , il  était  violent  et  son  in- 


fluence devait  être  grande  j car  la  nutrition  avait 
beaucoup  souffert.  Cet  homme , de  haute  taille  et 
d’une  vaste  charpente  osseuse  , était  maigre,  déco- 
loré , avec  les  yeux  éteints  ,1a  face  et  les  bras  œdé- 
matiés , la  langue  pale  et  blanchâtre  , la  peau  ter- 
reuse. Ses  urines  Huaient  peu  et  n étaient  point  éla- 
borées , la  défécation  se  fesait  rarement  et  parfois^ 


en  diarrhée  ; il  y avait  de  l’inappétence  , une  sin- 
gulière paresse  de  corps  et  d esprit , le  malade  ne 
bougeait  de  son  lit , et  sa  rate  dure , pesante , dis- 
tendait l’hypochondre  gauche  , se  prolongeant 
jusques  près  de  la  fosse  iliaque.  Sulfate  de  quinine?» 
suppression  des  accès  : régime  doux  , bien  réglé  , 
réparateur  sans  être  irritant  , tisanes  nitreuses 
oxymélées,  frictions  , fomentations  de  toute  espece, 
insuccès  de  ces  moyens  contre  la  splemte  chroni- 
que qui  n’en  persiste  pas  moins,  maigre  la  cessation 
de  la  fièvre.  Le  douzième  jour  , large  et  profond 


moxa  sur  le  point  de  l’abdomen  qui  répond  au  cen- 
tre de  cette  tumeur  ; suppuration  copieuse , subsé- 
quente a la  chute  de  l’escarre  ? diminution  progrès- 


! 
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sive  de  F engorgement.  Lorsque  le  malade  soriii  de 
l’hôpilal  quatre-vingt-neuf  jours  après  y être  entré, 
il  n’en  restait  plus  la  moindre  trace. 

Ses  accès  s’étant  encore  montrés  pendant  que  se 
faisait  la  résolution  de  la  splénite,  pansement  de  la 
plaie  du  moxa  avec  du  cérat  kinalisé  : ce  qui  eût 
l’avantage  d’arrêter  cette  réapparition  du  type  in- 
termittent et  de  retarder  la  cicatrisation  de  l’ulcère 
artificiel , en  en  cautérisant  la  surface. 

Chaîne  Raymond,  âgé  de  seize  ans  , était  tour- 
menté depuis  dix  mois , par  une  fièvre  intermit- 
tente dont  le  sulfate  de  quinine  supprimait  les  paro- 
xysmes, mais  pour  un  temps  toujours  de  peu  de 
durée. Il  était  pâle,  jaune, et  on  le  voyait  très-amai- 
gri,  à travers  la  bouffissure  du  visage  et  des  tégu- 
mens  du  tronc  ; il  urinait  peu  , souffrait  de  l’esto- 
mac et  portait  dans  l’hypochondre  gauche  une  tu- 
meur très-dure  qui  s’étendait  à droite  jusqu’à  l’om- 
bilic , en  bas  jusqu’à  un  pouce  de  la  crête  iliaque. 
Il  entra  à l’hôpital , le  dix-huit  mars  , sulfate  de  qui- 
nine et  quelques  jours  après  la  cessation  des  accès, 
moxa  sur  l’hypochondre  tuméfié.  Son  effet  fut  heu- 
reux j les  forces  gastriques  se  réveillèrent,  l’appétit 
se  prononça  plus  qu’il  ne  l’avait  fait  depuis  long- 
temps , la  tumeur  décrût  avec  une  telle  prompti- 
tude qu’à  la  fin  de  mars , elle  était  réduite  de  moitié. 
Ce  malade  sortit  de  l’hôpital  , le  cinq  avril  ; son 
moxa  n’étant  point  cicatrisé.  Il  y rentra  à deux  re- 
prises dans  le  mois  de  mai  pour  quelques  accès 
irréguliers  qui  se  dissipèrent  deux-mêmes  5 à cette 

époque,  la  plaie  était  fermée  et  la  tumeur  entière- 
ment résoule. 
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Manuel  Salis , âgé  de  quatorze  ans , peu  déve- 
loppé pour  son  âge , ayant  été  atteint  et  guéri  a 
plusieurs  reprises  de  la  gale  , éprouve  ensuite  des 
accès  de  fièvre  que  le  sulfate  de  quinine  ne  sup- 
prime chaque  fois  que  pour  peu  de  temps.  Il  lui 
survient  enfin  un  engorgement  à la  rate  , si  consi- 
dérable que  ce  viscère  déborde  les  fausses  côtes. 
Il  est  jaune,  bouffi  , la  figure  languissante  , les  yeux 
mornes , l’abdomen  dur  , sensible  , la  peau  sèclic 
et  chaude  , il  a de  la  diarrhée  et  autres  signes  d’une 
inflammation  sourde  de  l’appareil  digestif.  Ses  ac- 
cès reparaissent  à la  mi-juillet  sous  le  type  tierce; 
j’insiste  sur  les  délayans  et  sur  une  alimentation 
douce  , laiteuse  , sur  le  lichen  , bien  dépouillé  de 
son  principe  âcre  ; puis , je  donne  encore  du  sulfate 
de  quinine;  mais,  en  même-temps,  moxa  à l’hy- 
pochondre  gauche.  Le  ventre  ne  larde  pas  à s’abais- 
ser et  son  endolorissement  à disparaiire.  A la  mi- 
Aoûl , nouveaux  accès  de  fièvre  tierce  , peu  inten- 
ses et  que  l’ application  du  sulfate  de  quinine  sur  la 
plaie  supprime  incontinent.  Celle-ci  en  est  fort  ir- 
ritée , sa  surface  se  mortifie  et  il  en  résulte  une 
suppuration  plus  active.  Dans  le  mois  de  septembre  , 
cet  enfant  ayant  repris  du  coloris  , des  forces  , n é- 
tant  plus  enflé  , ne  souffrant  plus  du  ventre  , et 
tourmenté  par  un  appétit  vorace , s échappe  de 
l’hôpital:  son  moxa  suppurait  encore. 

Ces  observations  ont  bien  quelque  interet , mais 
dans  celles  qui  suivent,  1 habileté  de  diagnostic  le 

dispute  â l’audace. 

Au  déclin  d’une  fièvre  intermittente  ^ la  rate  s en- 
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flamme , puis,  il  s’y  développé  un  abcès  : on  l’ou- 
vre avec  un  iroicarl , il  en  sort  trois  livres  d’un  pus 
fétide , d’un  blanc  sale  au  commencement  et  en- 
suite rousseatre.  Le  malade  âgé  de  vingt-neuf 
ans , recouvre  promptement  son  embonpoint  et  sa 
fraîcheur.  1 

Cette  guérison  rappelle  celle  d’un  abcès  hydati- 
dique  du  foie  obtenue  par  M.  Récamier  au  moyen 
d’une  opération  analogue. 

Enfin , il  est  de  ces  intermittentes  qui  reparais- 
sant tous  les  vingt  ou  trente  jours  , quelle  que  soit 
la  méthode  employée , durent  des  années  entières  . 
«t  s’éteignent  avec  une  lenteur  désolante.  Le  plus 
sage  est  d’en  supprimer  les  accès  dès  qu’ils  se  ma- 
nifestent, par  du  sulfate  de  quinine  : on  empêche 
ainsi  la  dégradation  de  l’économie,  l’excessif  amai- 
grissement qui  dériveraient  de  la  longue  et  pro- 
fonde souffrance  des  organes. 

Fièvre  d’accès  de  nature  si  rebelle  qu’elle  reparaît  sans 
cesse  malgré  l’application  des  méthodes  les  plus  ra- 
tionnelles et  les  plus  variées , guérie  enfin  par  l’insis- 
tance sur  le  sulfate  de  quinine. 

Un  marchand  de  comestibles,  âgé  de  cinquante 
ans  , père  de  famille  très -laborieux  , est  atteint  en 
1827  , d’une  fièvre  tierce  qu’on  ne  guérit  point  trop 
lot , ni  sans  un  traitement  préparatoire  convenable. 

1 Ext.  de  l'osservatorc  medico  de  Naples  : voy.  pour  les  détails 
les  arch.  gén.  de  méd.  t.  17.  p.  592  : la  gazette  de  santé, 
juillet  1828. 
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Une  rechute  néanmoins  survient  promptement;  on 
insiste  sur  le  repos,  les  délayans,  on  supprime  en- 
suite les  accès  qui  n’étaient  point  caractérisés  par 
des  signes  bien  précis  d’une  affection  organique 
spéciale.  Pendant  un  an  , à diverses  reprises , la 
fièvre  réparait  ; ce  malade  s’inquiète  , perd  l’appé- 
tit, devient  jaune  et  souffrant  d’habitude.  Il  me  fait 
appeler,  l’été  suivant,  travaillé  et  très-amaigri  par 
une  fièvre  quarte  dont  les  accès  le  prenaient , le 
soir , duraient  toute  la  nuit  et  une  partie  du  lende- 
main . avec  une  violence  extrême.  Les  stades  en 
* • 

étaient  marqués  par  une  céphalalgie  forte  avec  dé- 
lire vague  ou  rêvasseries  , par  des  coliques  déchi- 
rantes. Celles-ci  persistaient  hors  de  l’accès  , mais 
n’étaient  point  accompagnées  de  météorisme , ni 
de  dévoiement  : il  y avait  plutôt  de  la  constipation. 
Je  recommençais  les  délayans  , les  saignées  capil- 
laires , les  lavemens  mucilagineux,  le  lait  d’ânesse  , 
j’employais  tour-a-tour  l’opium , les  amers  , l’opiat 
de  Montpellier  , le  sulfate  de  quinine  , fipécacuan- 
ha , les  purgatifs  ; la  fièvre  cessait , mais  pour  re- 
commencer, dix  ou  douze  jours  après.  Dans  l’hyver, 
elle  fut  précédée  et  s’accompagna  d’un  catarrhe 
broncho-pulmonaire  intense.  J’engageais  alors  ce 
malade  qui  ne  voulait  point  absolument  voyager , 
a prendre  du  sulfate  de  quinine , au  moment  de 
chaque  rechute , immédiatement  apres  le  premier 
accès,  sans  en  attendre  un  second.  Cette  méthode 
lui  réussit  en  ce  sens  qu’il  cessa  de  dépérir , qu’il 
reprit  des  forces,  que  les  paroxysmes  s’éloignèrent 
et  disparurent  a la  fin  , l habitude  quen  avait  con- 


FIÈVRES  INTERMITTENTES.  389 

tracté  l’économie  se  trouvant  de  la  sorte  violem- 
ment repoussée. 

Les  fièvres  d’accès  sont  quelquefois  marquées 
par  des  complications  qui  en  rendent  le  diagnostic 
difficile  : une  seule  observation  à ce  sujet. 

Leucophlegmatie  , accès  quotidiens;  sulfate  de  quinine  et 
guérison  prompte  de  cette  maladie. 

Anne  Ricard  domestique,  âgée  de  seize  ans , était 
malade  depuis  quinze  jours  , lorsqu’elle  fut  trans- 
portée a l’hôpital.  Elle  avait  eu  la  fièvre  , elle  était 
enflée  de  tout  le  corps  ; peau  jaune,  teint  blafard 
et  comme  anémique , face  et  lèvres  décolorées  , 
yeux  battus  , langue  pâle  et  muqueuse  , toux  assez 
vive, urines  rares  et  Huant  en  petite  quantité  , nuits 
pleines  de  rêves  et  d’insomnie  , pouls  fébrile  , sur- 
tout le  soir  , où  un  peu  de  rougeur  vient  animer 
les  pommettes.  Les  tisanes  réfrigérantes  et  nitrées, 
quelques  sangsues  à l’anus  et  aux  organes  sexu- 
els , les  vapeurs  émollientes  , les  bains  , les  sucs 
diurétiques , l’oxymel  scillitique  échouent  con- 
tre cette  maladie,  lorsqu’à  la  pensée  de  ce  re- 
doublement marqué  de  tous  les  soirs  que  la  malade 
disait  précédé  d’une  disposition  à frissonner, sulfate 
de  quinine.  L’effet  en  fut  prompt  et  marqué  , car 
le  paroxysme  cessa  incontinent , les  lèvres  11e  lar- 
dèrent pas  à se  colorer  et  le  vingtième  jour,  gaité  , 
appétit,  yeux  vifs,  langue  humide,  pouls  bien  ré- 
glé, urines  abondantes,  lesquelles  emportent  l’a. 
nasarque  et  un  empâtement  de  l’hvpochondre  gau- 
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che  que  celle-ci  n’avait  pu  dérober  entièrement. 
La  malade  sort  de  l’hôpital  , le  vingt-septième  jour, 
bien  guérie. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  on  a vu  la  puissance  de 
la  révulsion  ; elle  devient  encore  plus  manifeste 
dans  ces  intermittentes  qui  sont  enlevées  par  les 
évacuans.  Il  y en  a tant  d’exemples  connus  que  je 
n’en  rapporterai  qu’une  observation. 

Fièvre  intermittente,  vomitif,  guérison. 

Barbul , cultivateur,  âgé  de  quarante  ans , éprou- 
ve quelques  accès  de  fièvre  caractérisés  par  une 
douleur  pongitive  au  côté  droit  de  la  poitrine  , de 
la  toux,  des  crachats  écumcux  et  sanguinolens.  Il 
a en  même-temps  la  langue  blanche  et  chargée  , 
et  un  tel  dégoût  que  des  boissons  agréables 
lui  sont  insipides.  On  applique  des  sangsues 
au  point  douloureux  , mais  sans  soulagement. 
L’ipécacuanba  le  débarrasse  de  sa  douleur , de  sa 
toux  et  de  ses  accès.  Ce  malade  vomit  beaucoup  de 
plilegmes  , de  matières  jaunes  , bilieuses,  amères, 
filantes.  Il  en  résulte  une  révulsion  qui  assurément 
ne  saurait  être  étrangère  à la  production  de  ces  phé- 
nomènes : les  guérisons  par  les  sinapismes  ou  par 
les  ligatures  le  font  du  moins  présumer,  ûfest-ce 
pas  encore  en  suscitant  une  congestion  externe  dé- 
rivative , que  ce  moyen  suspend  des  hémoplhisies 
alarmantes? 

Quelques  remarques  actuellement  sur  les  fièvres 
pernicieuses  : 
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On  ne  doit  pas  dans  ces  maladies  donner  le  quin- 
quina sans  mesure  et  sans  aucun  compte  de  l’etat 
des  organes.  Nul  doute  que  le  remède  ne  pût  alors 
comme  la  fièvre  occasioner  la  mort.  Il  n’y  a pas  eu 
d’erreur  plus  généralement  répandue  que  celle  d’at- 
tribuer toujours  les  terminaisons  malheureuses  à 
l’insuffisance  des  doses  de  quinquina  ou  à sa  mau- 
vaise qualité,  quand  il  fallait  les  attribuer  à l’abus 
du  remède  : ceci  s’applique  surtout  à son  usage 
dans  les  cardialgiques  ou  coliques  pernicieuses.  J’ai 
vu  un  militaire  a qui  plusieurs  onces  de  quinquina 
provoquèrent  une  dysenterie  mortelle  : il  le  rendait 
tel  qu’il  avait  été  ingéré.  Tous  ces  accidens  et  la 
mort  furent  rejetés  sur  le  caractère  éminemment 
pernicieux  de  la  fièvre  ; ce  qui  me  parut  peu  prouvé 
et  même  peu  probable.  Ce  n’est  pas  que  je  blâme 
les  méthodes  hardies  de  gens  habiles  qui  en  pro- 
portionnant la  révulsion  a la  gravité  des  symptô- 
mes, selon  le  conseil  de  Werlhof,  1 ont  arraché 
leurs  malades  à une  mort  certaine  ; mais  en  méde- 
cine les  règles  trop  absolues  ne  sauraient  être  tou- 
jours appliquées  avec  fruit.  Moi-même  , j’ai  poussé 
le  quinquina  ou  son  alcali  à des  doses  très-élevées 
avec  un  succès  marqué  , que,  peut-être, plus  timi- 
de , je  n’aurais  point  obtenu. 

Fièvres  pernicieuses  : forte  dose  de  quinquina  ; guérison. 

M ne.  Mestre,  privée  de  ses  droits  civils  et  ren- 

1 Ut  proport  o œqua  inter  affectas  vclocitatern , magnitudi- 
nemet,  corporis  habituai  spécifique  mediçamenti  rirtutem  , rite 
obserretur,  Op.  cit . p.  1 16. 
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fermée  à l'hôpital,  sy  nourrissait  d’ennui  et  de 
souvenirs  chagrins  , lorsqu’elle  tombe  après  un 
petit  frisson  dans  un  sommeil  comateux  qui  dure 
depuis  trois  heures  de  lapres-midi  jusqu  au  sur- 
lendemain , sept  heures  du  matin.  Alors , elle  re- 
prend un  peu  de  connaissance  , et  la  peau  a de  la 
fraîcheur  , le  pouls  quelque  élévation.  Ce  change 
ment  se  fait  d’une  manière  complète  et  inopinée  ;la 
nature  intermittente  de  la  maladie  m en  paiait  en 
conséquence  assez  prouvée  , pour  que  je  n’attende 
pas  un  second  accès  , dont  la  mort  risquerait  d’ê- 
tre le  terme  : une  once  et  demie  de  quinquina  en 
plusieurs  doses  avant  midi.  A deux  heures , frisson, 
chaleur  subséquente  , sommeil  comateux.  L’accès 
persiste  autant  que  le  précédent  5 mais  on  remarque 
dans  les  symptômes  deux  différences  à l’avantage 
de  la  malade  ; c’est  que  le  pouls  est  moins  obscur, 
moins  profond  et  que  la  respiration  n’est  point 
aussi  stertoreuse.  A la  seconde  apyrexie,  même  dose 
de  quinquina  ÿ l’accès  est  retarde,  il  ne  se  déclare 
qu’à  sept  heures  du  soir  et  finit  le  lendemain  dans 
l’après-midi  : amélioration  évidente.  Une  troisième 
dose  semblable  de  ce  remède  le  fait  avorter.  Depuis 
cette  époque,  la  malade  jouit  d’une  bonne  santé, 
quoique  vivant  dans  les  mêmes  conditions.  Elle  s y 
est  habituée. 

Si  le  quinquina  fui  poussé  à une  telle  dose, 
(Sims  ei  Galeazzi  l’ont  portée  encore  plus  haut) 
c’est  que  la  congestion  encéphalique  amenée  de 
loin  par  des  causes  très-agissantes,  ne  pouvait  cé- 
der qu’à  une  révulsion  aussi  permanente.  Il  n’y 
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avait  d’ailleurs  aucune  contr’indication  , les  voies 
digestives  étant  parfaitement  saines. 

Dans  l’été  de  1822  , on  amena  a l’hôpital  au  mi- 
lieu de  son  accès  , un  paysan  jeune  et  robuste  qui 
délirait  de  la  manière  la  plus  furibonde.  Chaleur 
acre  de  la  peau  , face  engorgée  , pouls  obscur  7 
ver micul aire  , difficile  par  sa  vitesse  a appieciei  • 
c’élait  son  second  accès.  Un  des  chirurgiens  de 
l'hôpital  l’avait  fait  transporter  de  sa  campagne. 
Dès  le  premier  instant  d’apyrexie , trente  grains  de 
sulfate  de  quinine  en  six  bols  a quarante  minutes 
d’intervalle  les  uns  des  autres.  La  révulsion  s opère 
complètement , la  fièvrene  réparait  pas,  le  sens  du 
goût  se  réveille  , signe  des  premiers  selon  Georget , à 
caractériser  la  cessation  de  1 irritation  cerebrale  , . .. 
et  le  malade  retourne  aux  champs  , dix  jours  après 
les  avoir  quittés. 

Ici  encore , les  indications  étaient  simples  , faci- 
les , et  les  organes  que  devait  traverser  le  sel  de 
quinquina  nullement  affectés. 

Julie  Maréchaux  , âgée  de  vingt-deux  ans  , était 
depuis  la  mi-novembre  dans  la  salle  des  blessees  de 
l’hôpital,  lorsqu’après  plusieurs  jours  de  mal-aise  , 
de  dégoût , de  céphalalgie  , de  fièvre  avec  des  re- 
doublemens  quotidiens , elle  fut  enfin  prise  d’un 
frissonviolent  auquel  succédaunc  sorte  de  catalepsie. 
Yeux  demi  fermés , figure  rouge , oppression  , pouls 
de  cent-cinquante  pulsations , peau  très-chaude  ; la 
malade  parait  souffrir  lorsqu’on  l’interroge , elle  ré- 


1 Pliysiol.  du  syst.  nerv.  p.  4^* 
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pond  avec  peine,  el  sans  regarder  j ses  lèvres  sont 
tremblantes , agitées  légèrement,  comme  celles  d’u- 
ne personne  qui  lit  ou  qui  prie , ses  membres  sont 
saisis  d’un  spasme  permanent  -,  ces  phénomènes 
ne  s’effacent  que  le  sur-lendemain  dans  la  matinée 
pendant  une  moiteur  grasse  et  abondante, le  pouls 
étant  rentré  dans  son  rhytme  normal.  Dans  l’après^ 
midi  , nouvel  accès  précédé  d’un  froid  glacial  et 
suivi  de  rêvasseries  , de  mussitation  ; la  malade  est 
suffoquée  , elle  a la  peau  brûlante , le  pouls  d’une 
grande  vitesse  , elle  tombe  dans  le  coma  : on  l’avait 
saignée  du  bras  , on  lui  avait  appliqué  des  sangsues 
à l’épigastre  pendant  la  durée  de  ses  paroxysmes 
quotidiens  : j’avais  fait  ouvrir  la  temporale  pendant 
le  premier  accès  de  fièvre  tierce  , et  la  parole  était 
devenue  plus  libre  , l’intelligence  moins  obscurcie  ; 
on  ouvre  de  nouveau  cette  artère,  cataplasmes  sau- 
poudrés de  moutarde  aux  gras  de  jambe  j fomenta- 
tions émollientes  et  chaudes  sur  l’abdomen  pour 
provoquer  la  sueur.  L’accès  dure  encore  trente-six 
heures  et  la  fièvre  s’atténue  pendant  une  légère 
transpiration:  julep  avec  dix-huit  grains  de  sulfate 
de  quinine  a prendre  en  deux  doses, un  frisson  de 
peu  de  durée  se  manifeste  dans  l’après-midi,  le 
pouls  s’accélère , la  peau  s’échauffe  ensuite  , mais 
ces  phénomènes  ne  prennent  pas  beaucoup  d in- 
tensité et  cessent  pendant  la  nuit.  Le  lendemain, 
douze  autres  grains  de  sulfate  de  quinine.  La  langue 
rougit  et  l’épigastre  devint  sensible  ; la  continuation 
du  petit-lait , de  l’eau  de  gomme  , de  la  limonade  , 
des  émulsions  peu  chargées  et  1 application  d un 
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cataplasme  sur  toute  la  région  sus-ombilicale  dissi- 
pèrent bien  vile  ces  symptômes  d’irritation  gastri- 
que. La  malade  était  irès-amaigrie  ,.  elle  se  remit 
cependant  sous  l'influence  du  lait  d’ànesse  , d’un 
régime  doux  et  bien  gradué. 

Sans  les  émissions  sanguines  et  le  prompt  em- 
ploi du  sulfate  de  quinine , cette  maladie  à formes 
insolites  aurait  fini  par  l’apoplexie  ou  parla  suppu- 
ration du  cerveau. 

Jacques  Puy,  potier  de  terre,  âgé  de  trente-deux 
ans  , relevait  d’une  entérite  adynamique  traitée  par 
les  délayans  , lorsqu’il  fut  pris  subitement  dans  les 
premiers  jours  d’octobre,  d’une  fièvre  apoplecti- 
que précédée  d’un  frisson  de  peu  de  durée  , mais 
de  grande  violence.  Le  lendemain , sur  les  dix  heu- 
res, la  peau  s’assouplit , se  baigne  de  sueur , le  pouls 
se  dilate  et  perd  sa  fréquence,  l’intelligence  renait, 
les  yeux  cessent  d’ètre  fixes  et  voilés  , la  face  n’est 
plus  vul tueuse  f apparences  d’un  mieux  éphémère 
qui  s’effacent  bientôt  devant  un  nouveau  frisson  , 
suivi  d’un  second  transport  apoplectique.  La  réso- 
lution du  système  nerveux  devient  absolue  , la  sen- 
sibilité s’éteint  , les  membres  retombent  de  tout 
leur  poids  si  on  les  soulève , la  respiration  est  ster- 
loreuse , la  défécation  et  l’écoulement  de  l’urine 
inaperçu  : ventouses  scarifiées  entre  les  épaules  > 
sinapismes  aux  jambes.  Le  troisième  jour  , dès  que 
ces  symptômes  déclinent  un  peu  , trente  grains  de 
sulfate  de  quinine  en  diverses  doses  : ils  prévien- 
nent le  développement  de  la  fièvre  ; elle  est  rem- 
placée par  un  mal-aise  général , par  l’engourdisse- 
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ment  de  l’esprit  et  de  la  volonté  , accidens  qui 
eux- mêmes  finissent  de  bonne  heure.  On  insiste 
sur  le  sulfate  de  quinine  , guérison  prompte  et  de 
franc  aloi. 

Sallier,  chaudronnier  , tourmenté  depuis  un  mois 
par  une  petite  toux  catarrhale  avec  anorexie  , las- 
situde , pesanteur  des  jambes,  mal  de  tète  , tombe 
tout-à-coup  dans  un  état  Irès-facheux  : frissons  , 
chaleur  mordicante  , sueur  épaisse , délire  qui  du- 
re toute  la  nuit , douleur  très-aigue  au  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Ces  symptômes  se  dissipent  dans  la 
matinée:  ils  reparaissent, l’après-midi , à deux  heu- 
res. L’accès  parcourt  le  même  période  que  le  pre- 
mier , le  froid  est  plus  long  et  le  délire  remplacé 
par  une  grande  stupeur  : respiration  pénible  , san- 
glotante par  momens,  point  de  côté  très-doulou- 
reux. Le  troisième  accès  a lieu  , le  lendemain , dans 
l’hôpital  : lorsqu’il  décline  , figure  terreuse  et  dé- 
composée, pouls  sans  consistance,  langue  pâle  et 
sèche  , état  général  très-alarmant.  Douze  dragmes 
de  quinquina  ; dès-lors  plus  de  stupeur,  plus  d’é- 
lancemens  au  côté  gauche  de  la  poitrine , en  un 
mot  plus  d’accès  : il  ne  reste  qu’un  affaiblissement 
auquel  rémédie  une  alimentation  convenable  , et 
une  toux  catarrhale  que  guérirent  le  lait  et  les  pec- 
toraux. La  figure  de  ce  malade  se  couvrit  de  gros 
boutons  : elle  exprimait  l’étonnement  qui  suit  un 
sommeil  pénible. 

Ap  rès  quelques  jours  de  frissons,  de  fièvre  , de 
souffrances  vagues  , de  céphalalgie , de  nausées > 
de  vomiturilions , de  défaillances, Catherine  Beau- 
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saïul  est  apportée  a l’hôpital,  le  treize  septembre 
1828  , dans  un  grave  état  d’évanouissement,  la 
peau  froide  , la  figure  blême  et  toute  défaite  , les 
yeux  demi-ouverts  , le  pouls  petit  et  accéléré  : elle 
se  ranime  avec  effort  et  articule  quelques  mono- 
syllabes, lorsqu’on  lui  fait  respirer  des  odeurs  for- 
tes ou  qu’on  lui  en  frotte  vivement  les  mains  et  les 
tempes.  Sinapismes  aux  bras  et  aux  jambes  , infu- 
sions chaudes  d’espèces  sudorifiques  longtemps 
sans  effet  ; mais  enfin , la  peau  se  réchauffe  et  sem- 
ble moins  décolorée,  le  pouls  s’élargit  et  perd  sa 
fréquence,  une  sueur  commence  à se  prononcer, 
lorsqu’inopinément  et  sans  cause  connue,  la  malade 
se  prend  à gémir , à éprouver  du  refroidissement, 
des  angoisses  épigastriques,  à n’y  plus  entendre  > 
n y plus  voir  qu  à travers  un  nuage  , à perdre  ses 
sensations  à peine  retrouvées , a tomber  de  nouveau 
dans  des  maux  de  cœur  , des  lipothymies  qui  du- 
rent toute  la  nuit  et  ne  diminuent  que  le  lendemain 
a peu  près  a la  meme  heure  que  la  veille.  Cette 
marche  ne  me  laisse  pas  incertain  sur  la  nature  de 
la  maladie  et  cet  accès  heureusement  n’ayant  pas 
été  funeste  , je  profite  du  premier  moment  de  la 
déclinaison  des  symptômes  pour  donner  le  sulfate 
de  quinine.  La  malade  en  prit  quarante  grains  en 
peu  d’heures  , qui  mirent  fin  aux  accidens  dange- 
reux de  cette  fièvre  syncopale  : intermittente  si 
cruelle  quun  malade  pour  lequel  Torti  fut  appelé 
en  consultation  pendant  le  troisième  accès,  était 
réduit  a 1 état  d agonie.  Il  lui  trouva  le  pouls  à peine 
perceptible  et  très-intermittent,  la  face  cadavéreuse, 
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le  teint  plombe' , les  yeux  demi-fermés , albumque 
tantummodo  exhibentes , anhelitum  subliment,  supi- 
numque  sine  motu  decubitum.  Sur  le  soir , comme  il 
vivait  encore,  on  lui  fit  prendre  de  petites  doses 
d’une  forte  teinture  de  quinquina  ; ce  qui  le  rendit 
capable  d’avaler  en  outre,  le  lendemain,  deux  gros 
de  poudre  de  cette  écorce  ; et  le  jour  du  paroxys- 
me, à peine  y eût-il  de  la  fébricule  , levis  umbrafebri- 
culœ.  Personne  ne  pouvait  le  croire  ; a deo  languidus , 
adeo  debdis , adeo  attonitus , et  tantum  inconcinne  ge - 
mebundus  apparebat . Sed  quid  nmltis  ? Continuato 
adaliquot  dies  acrepetito  remedio  cilo  sanatus  est.  1 

Dans  ces  maladies,  j’ai  toujours  donné  le  quin- 
quina immédiatement  après  l’accès  , le  plus  loin 
possible  de  celui  qu’il  fallait  enrayer  : c’est  que  ce 
médicament  a besoin  d’un  certain  temps  pour  pro- 
duire une  congestion  interne  vraiment  révulsive. 
Voullonne  l’avait  bien  compris  ; car  il  indique  le  mo- 
ment de  la  déclinaison  du  redoublement  comme  le 
plus  opportun  dans  les  pernicieuses  sub-intrantes. 
Observation  d’autant  plus  juste  que  si  on  attend 
l’apyrexie  parfaite  , le  quinquina  peut  n’avoir  pas  le 
temps  de  produire  son  effet  d’une  manière  suffi- 
sante. Nous  voyons  tous  les  jours  l’accès  survenir 
quand  le  remède  est  prescrit  peu  de  temps  avant 
l’époque  de  son  apparition  j et  c’est  celui  d’après 
qui  ne  se  déclare  pas.  On  sait  à ce  sujet  les  expé- 
riences très-concluantes  de  Home  , en  opposition 
avec  le  précepte  de  Cullen.  Torti  a même  judici- 
eusement observé  que  de  petites  prises  de  quin- 

1 Tlicrap  spec.  lib.  4.  cap.  2*  p.  189. 
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quina  données  longtemps  avant  l’accès , réussis- 
saient à le  prévenir  plus  sûrement  que  de  fortes  do- 
ses ; administrées  presque  au  moment  du  paro- 
xysme. Remarques  qui  toutes  prêtent  francliement 
leur  appui  à mes  idées  sur  l’action  révulsive  du 
quinquina  et  démontrent  la  nécessité  de  cette  ré- 
vulsion , pour  que  la  guérison  ait  lieu.  Car  il  faut 
non-seulement  que  le  quinquina  soit  donné  , mais 
encore  qu’il  ait  le  temps  de  la  produire.  Si  peu  d’in- 
tervalle d’ailleurs  sépare  les  accès  dans  les  perni- 
cieuses y que  si  on  ne  se  hâtait  de  recourir  au  quin- 
quina dès  que  la  rémission  commence  , on  ne  pour- 
rait souvent  le  placer  ; l’accès  se  déclarant  immé- 
diatement après  celui  qui  vient  de  finir.  Je  vis  mou- 
rir, il  y a dix  ans,  d’un  troisième  accès  apoplecti- 
que une  dame  dans  la  force  de  l’âge  à qui  on  ne 
voulut  point  administrer  le  quinquina , que  l’apy- 
rexie  ne  fut  complète.  L’intermission  n’avait  duré 
que  quelques  heures  après  le  premier  accès  ; elle 
ne  dura  pas  trente  minutes  après  le  second.  Un 
froid  glacial  remplaça  brusquement  la  sueur , la  tête 
et  la  parole  s’embrouillèrent  aussitôt  et  le  carus  fut 
invincible , malgré  qu’on  écarta  les  mâchoires  res- 
serrées spasmodiquement  pour  faire  avaler  du  sul- 
fate de  quinine:  la  déglutition  n’était  plus  possible. 

Intermittente  pernicieuse  encéphalique  ; insuccès  clu  fé- 
brifuge qui  n’est  pas  donné  dès  le  déclin  de  l’accès. 


Le  trois  août  i83o  , on  porte  à l’hôpital 
vner,  âgé  de  dix-neuf  ans  , dans  un  grave 


un  ou- 
élat  de 
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résolution  nerveuse , la  figure  pale  , les  tralis  flé- 
tris , les  lèvres  pendantes,  l’œil  gauche  à demi  fer- 
mé , le  côté  gauche  du  corps  presque  entièrement 
paralysé , de  la  veille.  Dans  le  cours  de  la  journée  , 
le  mouvement  et  la  sensibilité  s’y  éteignent  en  en- 
tier, tous  les  sens  s’anéantissent  successivement  et 
le  malade  expire  soixante-et-douze  heures  après 
son  entrée  à l’hôpital.  L’ouverture  de  la  temporale 
et  des  veines  du  bras , des  ventouses  scarifiées , des 
vésicatoires  et  des  sinapismes  , des  lavemens  pur- 
gatifs et  un  demi  gros  de  sulfate  de  quinine  ne  modi- 
fièrent en  rien  ces  symptômes. 

Ce  jeune  homme  périt  ainsi  des  suites  du  qua- 
trième accès  d’une  fièvre  tierce  pernicieuse  encé- 
phalique caractérisée  par  le  coma , les  rêvasseries  , 
la  raideur  spasmodique  du  côté  gauche  , maladie 
qui  fut  méconnue  et  qui  enlraina  les  phénomènes 
de  paralysie  partielle  et  ensuite  générale  que  j’ai 
énoncés. 

Les  entrailles  et  leurs  dépendances  n’étaient  point 
altérées , a l’exception  d’un  simple  engorgement  ca- 
pillaire gastrique  que  je  rapportais  à l’ingestion  et 
au  séjour  du  sulfate  de  quinine , et  qui  aurait  pu 
probablement , si  la  maladie  cérébrale  n avait  pas 
été  aussi  avancée,  la  dévier  avec  succès. 

Les  méningés  étaient  a droite  , dans  leurs  tiois 
quarts  antérieurs,  fortement  collees  a la  substance 
corticale  et  transformées  comme  les  plans  les  plus 
extérieurs  de  celle-ci  en  une  substance  jaunâtre  y 
lardacée  ; exsudation  purulente  très-concrète , la- 
quelle diminuait  en  arrière  et  se  perdait  vers  l’ap- 
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pendice  vermiculaire  supérieure  du  cervelet , dans 
l’injection  de  ces  mêmes  membranes:  à gauche,  les 
méningés  étaient  violacées , unies  par  du  sang  coa- 
gulé entre  elles  j les  plans  les  plus  extérieurs  de  la 
substance  grise  étaient  ramollis  et  changés  en  une 
espèce  de  pulpe  rougeâtre  , vineuse  ; cet  état  de 
liquéfaction  et  de  rougeur  se  continuait  dans  les 
anfractuosités  et  existait  aussi  dans  celles  de  droite, 
au-dessous  de  la  couche  purulente  : les  organes 
internes  du  cerveau  ne  paraissaient  point  affectés. 
Il  y avait  un  verre  de  sang  épanché  dans  les  fosses 
antérieures  , moyennes  et  occipitales  , surtout  du 
côté  gauche  ; et  du  pus  dans  le  sinus  frontal. 

Cette  intermittente  pernicieuse  était  donc  une 
très-violente  congestion  inflammatoire  de  tout  le 
système  vasculaire  cérébral , laquelle , non  com- 
battue , avait  entrainé  la  suppuration  des  membra- 
nes et  de  F extérieur  du  cerveau  , à droite  ; la  forte 
injection  de  celles-là  et  le  ramollissement  de  celui- 
ci  à gauche.  Les  symptômes  de  paralysie  du  côté 
gauche , s’accordent  avec  la  gravité  des  désordres 
à droite  ; la  stupeur  et  l’abolition  des  sens  avec  la 
compression  si  générale  de  tout  le  cerveau. 

On  conçoit  très-bien  que  la  maladie  ayant  com- 
mencé par  la  substance  corticale  et  les  membranes, 
n’ayant  même  pas  atteint  l’intérieur  du  cerveau,  si 
on  1 avait  arrêtée  à temps  par  les  émissions  san- 
guines et  le  fébrifuge  , elle  aurait  pu  guérir  ; car 
la  résolution  des  inflammations  les  plus  fortes  , 
membraneuses  surtout,  peut  toujours  se  faire. 

Mais  dira-t-on , ces  fièvres  sub-intranles  ressem- 
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Lient  quelquefois  si  fort  aux  continues  , aux  arden- 
tes , aux  causus , qu’on  peut  s’y  méprendre  et  im- 
primer une  tendance  funeste  à une  pyrexie  conti- 
nue: comment  donc  distinguer  ces  maladies?  Le 
diagnostic  n’est  point  aisé,  j’en  conviens:  il  porte 
tout  entier  sur  les  symptômes  qui  annoncent  un 
renouvellement  d’accès  et  par  conséquent  sur  les 
symptômes  de  l’accès  qui  décline  , rapprochés  des 
symptômes  de  celui  qui  commence  ; c’est-à-dire  sur 
l’opposition  du  troisième  temps  de  fun  avec  le  pre- 
mier temps  de  l’autre.  Lorsque  les  accès  s’engrè- 
nent en  quelque  façon  les  uns  dans  les  autres  lors- 
que parla  nature  de  la  maladie  leur  premier  et  leur 
troisième  temps  s’obscurcissent  de  plus  en  plus 
alors  les  difficultés  du  diagnostic  augmentent  ; et 
cependant  s’il  n’est  pas  juste,  les  chances  défavo- 
rables deviennent  imminentes.  On  meurt  effective- 
ment si  l’on  ne  prend  du  quinquina  , on  meurt  si 
on  le  donne.  Regardez  toutefois  la  fièvre  comme 
sub-intrante , lorsqu’à  une  époque  déterminée  , à la 
diminution  du  mouvement  fébrile  se  joignent  les 
autres  signes  d’un  relâchement  absolu  , général , 
quelque  courte  durée  qu’ils  aient  -,  si  le  pouls  ne 
conserve  alors  ni  petitesse  , ni  dureté  , si  tous  les 
autres  symptômes  cèdent  dans  la  meme  proportion 
que  celui-là.  Voullonne  a écrit  des  pages  admirables 
de  précision  sur  un  sujet  si  confus,  ce  semble  , au 
premier  coup-d’oeil. 

La  violence  du  mal  l’emporte  quelquefois  sur 
la  puissance  du  quinquina  dans  les  intermittentes 
pernicieuses , surtout  les  sub-conlinues.  Elles  sont 
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dues  a une  si  profonde  phlegmasie  que  la  révulsion 
îa  plus  forte  ne  peut  en  atténuer  les  effets. 1 Cette 
vérité  qu’il  est  si  naturel  d’admettre  avait  été  pour- 
tant méconnue.  « Ce  n’est  jamais , assure  M.  Alibert , 
« à l’insuffisance  du  remède  qu’il  faut  attribuer  l’is- 
« sue  fâcheuse  de  quelques  fièvres  pernicieuses 
« intermittentes.  » 2 Et  pourquoi  dans  cette  mala- 
die les  ressources  de  l’art  ne  se  trouveraient-elles 
jamais  au  dessous  de  la  gravité  des  désordres,  quand 
cela  a lieu  dans  tant  d’autres  affections  qui  certes 
ne  sont  ni  plus  cruelles  , ni  plus  formidables  ? 
Cusson  a vu  dans  l’hôpital  de  Montpellier  un  adulte 
qui  paraissait  bien  guéri  d’une  tierce  apoplectique 
par  de  larges  doses  de  quinquina  et  qui  après  deux 
jour  s d’apyrexie  , succomba  rapidement  à un  autre 
accès.  3 


Fièvres  pernicieuses  ; insuccès  du  quinquina  ; mort. 

1 bornas  Boyer,  jardinier,  âgé  de  soixante-sept 
ans  , tousse  et  expectore  beaucoup,  en  juillet  1822. 
Il  est  pris  au  mois  d’août,  d’une  fièvre  gastrique 
dontil  semble  convalescent,  lorsque  le  vingt-deux, 
à six  heures  du  soir , se  déclare  un  violent  frisson 
avec  froid  glacial  des  extrémités,  stupeur  et  léthar- 
gie , suivi  d’une  chaleur  âcre  , très-intense  et  d’un 
peu  de  sueur  qui  se  manifesta  dans  la  nuit  du  sur- 

1 « Leur  gravité,  (et  cet  axiome  est  juste),  est  relative  à l’impor- 
« tance  et  au  nombre  des  organes  affectés.,,  Mon/alcon . ouv\ 
cit.  p.  096. 

2 Trait,  des  fièv.  pern.  p.  32?. 

3 De  feb.  int,  pern-  diss.  med.  p.  14. 
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lendemain.  Administration  d’une  once  de  quinquina  ; 
mais  à quatre  heures  de  l’après-midi,  retour  d’un 
deuxième  accès  encore  plus  terrible  que  le  précé- 
dent. La  stupeur  ne  fit  que  s’aggraver  jusqu’au  mo- 
ment de  la  mort,  arrivée  le  quatrième  jour  , à cinq 
heures  du  soir.  Dans  la  matinée  , on  lui  avait  fait 
avaler  une  once  de  quinquina.  La  langue  était  jaune 
et  sèche  , le  ventre  très-météorisé. 

Ramollissement  delà  rate  tel  quelle  se  réduisit 
en  caillots  de  sang  mai  liés  et  que,  lavée,  elle  ne 
consista  plus  qu’en  une  espèce  de  réseau  blanchâ- 
tre et  inextricable.  Injection  profonde  des  capillai- 
res de  l’estomac , sa  membrane  muqueuse  était  pres- 
que noire  : larges  plaques  de  même  couleur  dans 
les  intestins  grêles  , avec  destruction  partielle  de  la 
muqueuse  en  plusieurs  points , mais  encore  sans 
élévation  des  bords,  sans  végétation  du  fond  qui  la 
rendissent  apparente.  Epanchement  séreux  dans  les 
ventricules  et  à la  base  du  crâne.  Vieilles  adhéren- 
ces entre  les  plèvres  pulmonaire  et  costale. 

Mathieu  Charasse  , ancien  meunier , vieillard  en- 
core très-vert , fut  transporté  dans  l’hôpital , à la 
fin  du  mois  de  septembre  1828  et  sur  le  soir,  les 
extrémités  glacees , le  pouls  tres-pelit  et  ues-fic- 
quent,  la  langue  sèche  et  brune,  les  yeux  enfoncés, 
la  respiration  gênee  avec  raie  \ et  de  plus  insensibi- 
lité, perte  totale  des  forces  et  de  la  connaissance  , 
état  comateux:  sinapismes  aux  cuisses  et  aux  gras  de 
jambe.  Les  symptômes  graves  disparaissent  peu-a- 
peu  ,1e  pouls  se  relève,  la  sensibilité  renait,  la  stu- 
peur cesse:  dans  l’après-midi,  réapparition  subite 
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des  phénomènes  de  la  veille  et  qui  précédés  de  his- 
sons , s’atténuent  encore  le  lendemain,  moins  fran- 
chement peut-être,  sous  l’influence  de  la  sueur.  Un 
scrupule  de  sulfate  de  quinine  dans  la  matinée  du 
troisième  jour  : le  refroidissement  et  le  raie  se  ma- 
nifestent encore  , mais  bien  moins  intenses , pouls 
presque  normal,  seulement  un  peu  dur,  langue  ru- 
gueuse et  noire  : le  malade  ne  veut  boire  que  du  vin, 
on  lui  en  apporte. 

Les  deux  jours  suivans  , cessation  absolue  des 
paroxysmes  et  de  la  périodicité  ; et  pourtant  face 
vultueuse  , dyspnée  , expectoration  abondante  ; la 
langue  est  moins  sèche,  mais  la  parotide  droite  dur- 
cit et  devient  douloureuse  ; diarrhée  assez  forte , 
urines  rougeâtres  ; loochs  malin  et  soir  ; eau  de  riz 
que  le  malade  se  décide  à prendre. 

Sixième  jour  5 délire  par  momens  , pouls  obscur, 
râle  bruyant , expuidon  difficile  ; la  parotide  gauche 
commence  aussi  à se  tuméfier,  prostration  comme 
aux  jours  de  l’accès:  potion  tonique.  Septième  jour; 
anxiété  , mussitation  , pouls  misérable;  l’engorge- 
ment de  la  parotide  gauche  égale  celui  de  la  droite: 
le  huitième  ; pouls  imperceptible,  insensibilité  pro- 
fonde , respiration  abdominale  , lividité  des  ongles, 
membres  décolorés , décomposition  de  la  face  , af- 
faissement des  parotides,  sueurs  froides  et  mort. 

Gonflement  général  des  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
opacité  des  deux  tiers  postérieurs  de  l’arachnoïde; 
deux  verrées  de  sérosité  entre  la  dure-mère  et  cette 
membrane;  ventricules  latéraux,  antérieur  et  pos- 
térieur également  remplis  de  sérosité  , communi- 
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quant  , les  deux  latéraux  , par  une  ouverture  ova- 
laire, a bords  mous  et  flottans,  de  la  cloison  trans- 
parente -,  ulcère  arrondi , de  trois  lignes  environ  de 
diamètre  , sur  la  partie  moyenne  de  chaque  corps 
cannelé,  en  ayant  seulement  détruit  la  substance 
grise  ou  extérieure  -,  cerveau  et  cervelet  moins  con- 
sistai que  dans  d’autres  cadavres. 

Pus  disséminé  dans  les  aréoles  des  glandes  pa- 
rotides -,  muqueuse  trachéo-bronchique  injectée  et 
épaissie  j foie  mou , comme  rapetissé , muqueuse  de 
sa  vésicule  altérée  ; vessie  d’une  teinte  obscure  ; 
estomac  et  intestins  grêles  tachés  de  sang,  avec  des 
marbrures  , des  arborisations  et  des  plaques  den- 
ses, rouges,  volumineuses  vers  la  valvule  de  Bauhin. 

Dans  cette  maladie  il  n’y  avait  pas  à balancer  : 
une  fois  sa  nature  intermittente  reconnue  , on  ne 
pouvait  s’en  tenir  aux  méthodes  ordinaires  quoi- 
que les  symptômes  phlegmasiques  fussent  sur-aigus  ; 
un  autre  accès  devenait  mortel.  Etant  donc  d’indis- 
pensable et  urgente  nécessité , le  quinquina  est  ad- 
ministré, son  action  anti-périodique  se  manifeste, 
le  type  intermittent  disparait , mais  l’inflammation 
gastro-cérébrale  pour  un  instant  contrariée,  en  mar- 
che ensuite  tout  aussi  violemment , s’accompagne 
d’un  mouvement  fébrile  continu  et  se  termine  bien- 
tôt d’une  manière  défavorable. 

Peut-être  eut-il  été  mieux  de  donner  le  quinquina 
en  lavement  ; cependant  toute  sensibilité , toute  in- 
telligence étant  éteinte  , aurait-il  été  retenu  ? Son 
absorption  par  la  peau  dénudée  demandait  trop  de 
temps. D’ailleurs  l’obstination  du  malade  à se  pro- 
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curer  et  à boire  du  vin  dût  probablement  plus  que 
le  sulfate  de  quinine  contribuer  à accroître  ces  in- 
flammations déjà  par  elles-mêmes  si  intenses. 

Il  y eût  un  grand  surcroit  d’exhalation  à la  sur- 
face et  dans  les  ventricules  du  cerveau  , nouvelle 
preuve  que  l’hydrocéphalie  peut  survenir  à tout 
âge  et  n’est  qu’un  mode  , qu’un  produit  de  l’a- 
ra chnoïdite. 1 

Dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  les 
voies  inteslinaies  étaient  affectées  : quelques  graves 
que  soient  les  symptômes  des  intermittentes  perni- 
cieuses , on  a bien  plus  de  chances  de  succès , lors- 
qu’il n’en  est  point  ainsi.  Rien  alors  ne  contrarie 
Faction  du  fébrifuge,  elle  se  développe  librement, 
tandis  que  dans  le  cas  inverse  ce  remède  non- 
seulement  ne  jouit  pas  de  toute  son  efficacité, 
mais  encore  peut  nuire.  Aussi  ai-je  guéri  par  de 
larges  doses  de  quinquina  beaucoup  d’intermittentes 
encéphaliques,  catarrhales,  pernicieuses  ou  sub- 
continues j et  je  n’ose  toujours  agir  avec  cette 
énergie  lorsque  les  organes  du  ventre , notamment 
la  muqueuse  gastro-intestinale  se  trouvent  le  siège 
de  la  maladie.  Cependant,  même  dans  ces  cir- 
constances, le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine  ne 

sauraient constammentpasserpour funestes,  2 quand 

surtout  apres  la  destruction  des  paroxysmes,  on  sait 
habilement  en  atténuer  l’impression  trop  excitante. 

1 Voyez  en  des  exemples  nombreux  dans  un  travail  de  M.  Dance 
sur  l’hydrocéph  le  des  adultes  : archiv.  gén.  de  méd.  t.  21.  et  23. 

2 v°y-  journ.  géuér.  de  mcd.  t.  95.  et  autres  journ.  ou  ouv. 
de  méd. 
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Au  demeurant , l’existence  de  ces  intermittentes 
avec  désorganisation  inflammatoire  de  l’intestin  et 
mortelles  par  ce  seul  fait  ne  saurait  être  contestée  ; 
car  divers  auteurs  anciens  et  modernes  en  ont  dé- 
crit les  traces  non  équivoques.  Sur  le  cadavre  d’un 
individu  mort  de  fièvre  cardialgique  pernicieuse  , 
Aurivill  trouva  le  mésentère  , les  épiploons,  les 
intestins  très-altérés;  et  parmi  les  épidémistes  du 
dernier  siècle  , Lancisi  et  Lanzoni  ont  souvent  ob- 
servé des  fièvres  pernicieuses  de  nature  entéro- 
gaslrique , et  trouvé  les  viscères  abdominaux  livi- 
des et  ramollis , les  intestins  sphaceles,  couverts  de 
taches  noirâtres  , gorgés  de  matières  très-fétides 
et  de  vers. 

Marie  Dieu  âgée  de  soixante  huit  ans  , était  tour- 
mentée depuis  dix-huit  mois  par  une  fièvre  inter- 
mittente , le  plus  souvent  quotidienne , que  le  quin- 
quina guérissait  momentanément , mais  qui  repa- 
raissait toujours  plus  opiniâtre  que  jamais.  La  ré- 
gion du  foie  était  rénitente  et  douloureuse,  et  les 
symtômes  generaux  de  la  fievre  annonçaient  une 
vive  irritation  gastrique  et  une  hépatite.  Dans  les 
intervalles  de  santé  que  cette  femme  pouvait  avoir, 
elle  ne  cessait  cependant  d’être  souffrante , d’avoir 
la  peau  chaude , la  langue  sèche , l’hypochondre 
droit  et  l’épigastre  sensible.  On  l’amena  dans  la 
matinée  du  sept  août  â l’hôpital  $ elle  avait  eu  deux 
accès  quotidiens  terribles.  Le  frisson  la  saisit  dans 
l’après-midi:  à la  visite  du  soir,  langue  sèche  et 
rouge,  peau  ardente,  inquiétude  extrême , volubi- 
lité , veux  brillans , altération.  Cet  accès  se  prolonge 
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au-delà  des  bornes  ordinaires  el  se  termine  par  la 
mort. 

Sinus  longitudinal  supérieur  gorgé  de  sang  , 
dure-mère  épaissie  dans  presque  toute  l’étendue 
de  la  voûte  du  crâne , offrant  à sa  surface  interne  des 
tubercules  qui  se  fixant  ça  et  la  a l'arachnoïde  , en 
unissaient  les  deux  lames  : celle-ci  jaune  et  dense 
adhérant  au-dessus  des  anfractuosités  cérébrales  , 
par  des  prolongemens  filamenteux  , a la  pie-mère 
qui  était  elle-même,  taule  eccliymosée  sur  la  partie 
moyenne  et  postérieure  des  hémisphères  \ cerveau 
rapetissé , très-consistant  et  substance  grise  assez 
fortement  injectée  : un  peu  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  et  pâleur  des  plexus  choroidiens. 

Le  tube  digestif  ouvert  dans  toute  sa  longueur  , ne 
présente  que  des  traces  légères  dephlogose  éparses 
en  divers  points.  De  tous  les  autres  viscères  abdo- 
minaux le  foie  seul  est  malade  et  son  volume  dou- 
blé : h sa  partie  postérieure  droite  , bosselures  iné- 
gales, blanchâtres,  avec  la  dureté  et  fapparenee 
des  cartilages.  Je  les  fends  d’un  coup  de  scalpel , 
et  nous  trouvons  un  kyste  bien  organisé , très-am- 
ple , rempli  d’environ  cinquante  hydatides  et  d’une 
matière  purulente , jaune  , chargée  de  débris  flo- 
conneux. Les  parois  du  sac  de  trois  à quatre  lignes 
d’épaisseur  , paraissaient  composées  d’une  espèce 
de  membrane  villeuse  a l’intérieur  et  d’un  tissu  fi- 
breux très-serré.  Le  reste  du  foie  était  plus  noir , 
plus  injecté  et  plus  compact  que  d’ordinaire  , la 
vésicule  gorgée  de  fiel. 

Sous  plus  d’un  rapport,  cette  observation  est 
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iniéressanle  : elle  démontre  les  mauvais  effets  du 
quinquina  administré  selon  la  méthode  ordinaire 
dans  les  inflammations  de  l’estomac  ou  de  ses  dé- 
pendances. Il  aurait  mieux  valu  dans  le  principe  ne 
pas  tenir  compte  du  type  intermittent  et  traiter 
absolument  cette  phlegmasie  comme  une  fièvre 
gastrique  continue  ou  une  hépatite.  Et  quand  me- 
me on  y eût  échoué,  on  ne  devait  pas  porter  le 
quinquina  sur  les  viscères  malades.  Cette  réserve 
jusqu’au  moment  de  la  mort  était  impérieusement 
commandée  par  la  fréquence  des  rechutes  qui  an- 
nonçaient la  persistance  de  F affection  et  ses  pro- 
grès vers  la  désorganisation. 

Le  degré  peu  avancé  de  l’entérite  démontre 
que  le  tube  digestif  n’était  affecté  que  d’une  ma- 
nière sympathique,  et  l’intégrité  des  gros  intestins 
était  une  présomption  en  faveur  des  bons  effets 
du  quinquina  en  lavement,  dans  les  premiers  temps 
de  cette  affection.  Car  il  n’y  a pas  entre  le  rectum  , 
le  colon  gauche  et  le  foie  cette  intimité  de  rapports  , 
cette  connexion  si  étroite  de  sensibilité  et  de  fonc- 
tions qui  rend  communes  à celui-ci  les  impressions 
vives  , les  mouvemens  fluxionnaires  excités  dans 
les  premiers.  On  sait  au  contraire  que  l’estomac  ne 
peut  ressentir  aucune  action , sans  qu’elle  ne  soit 
refléchie  sur  le  foie , sans  qu’il  n’en  ait  la  cons- 
cience , si  on  me  permet  cette  métaphore.  Aussi  , 
dans  le  cas  qui  m’occupe  , la  fluxion  exercée  sur 
l’estomac,  bien  loin  d’ètre  dérivative,  entrete- 
nait au-coniraire  la  plilegmasie  du  foie.  Cet  état  se 
dessinait  à F extérieur  par  les  signes  ordinaires 
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d’une  plilegmasie  gastrique , langue  rouge,  sèche,, 
chaleur  de  la  peau  -,  phénomène  qu’on  observe  quel- 
quefois , et  dont  les  raisons  sont  ici  faciles  a saisir- 
L’action  sympathique  de  l'hépatite  sur  les  mem- 
branes du  cerveau  n’est  pas  douteuse.  Elle  s’est 
manifestée  dès  le  commencement,  a persisté  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie  et  a acquis  un 
nouveau  degré  d’énergie,  dans  les  derniers  accès  : 
ou  pour  parler  plus  exactement,  à cette  époque  , 
une  nouvelle  arachnite  aigue  s’est  déclarée  au  mi- 
lieu d’une  inflammation  chronique  des  méningés. 
L’épaississement  de  la  dure-mère , ses  granulations, 
ses  adhérences  à l’arachnoïde,  jaune  et  presque 
opaque , les  adhérences  de  celle-ci  à la  pie-mère, 
V amaigrissement  du  cerveau  annoncent  clairement 
une  inflammation  lente  et  très-ancienne.  L’injection 
forte  de  la  pie-mère  des  anfractuosités  , de  la 
substance  corticale , l’ecchymose  qui  existait  sur 
les  parties  latérales  des  lobes  moyen  et  postérieur 
démontrent  d une  manière  non  moins  évidente , le 
développement  tout  récent  d’une  nouvelle  phleg- 
masie.  Et  combien  les  symptômes  sont  d’accord 
avec  de  pareilles  altérations.  Dans  ses  derniers  ac- 
cès, celte  malade  parlait  avec  éclat , avec  rapi- 
dité , elle  avait  les  yeux  brillans  , elle  semblait  dis- 
posée au  délire  : encore  deux  ou  trois  jours 
d’existence  , il  serait  probablement  survenu. 

J ai  vu  mourir  dans  un  accès  de  fièvre  perni- 
cieuse une  autre  malade  atteinte  d’hépatite. 

Le  vingt-trois  juillet  1827  , on  reçut  à l’hôpital 
Marie  Peiron , âgée  de  cinquante  sept  ans,  femme 
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très-amaigrie , la  figure  jaune  et  terne,  le  pouls  obs- 
cur , le  corps  évidemment  miné  par  la  destruction 
lente  d’un  organe  essentiel.  Elle  avait  des  accès  de 
fièvre  tierce , le  frisson  en  était  long  , suivi  parfois 
de  défaillances  et  de  selles  diarrhéiques.  Je  lui 
donne  de  la  quinine  et  de  l’opium  ; les  paroxysmes 
s’affaiblissent  et  passent  pour  reparaître  quinze  jours 
après  leur  cessation.  Le  onze  août,  nouvel  accès 
très-violent  avec  de  fréquentes  évacuations  et  des 
lipothymies  telles  que  la  malade  reste  sans  con- 
naissance et  que  la  sueur  est  glacée  ; le  treize,  me- 
mes symptômes  malgré  le  fébrifuge  donné  la  veille 
pendant  une  courte  rémission,  les  syncopes  se  re- 
nouvellent à tout  instant  ; le  quinze  , mort  dans  le 
premier  stade  de  l’accès. 

Epiploons  épaissis  , couverts  d’une  exsudation 
pseudo-membraneuse  : injection  forte  du  système 
capillaire  intestinal  et  épiploïque;  altération  toute 
récente  à la  quelle  on  doit  attribuer  les  accès  sub- 
intrans  qui  ont  paru  en  dernier  lieu.  Abcès  plein 
de  pus  dans  le  foie  , au-dessus  de  la  vésicule  ; 
celle-ci  envahie  par  le  pus,  communiquant  avec 
l’abcès,  désorganisée  dans  sa  structure,  convertie 
en  sac  purulent;  canaux  cystique  et  cholédoque 
très-élargis,  à parois  denses  , fibro-carlilagineuses , 
comme  celles  de  l’aorte,  remplis  jusqu’au  duodé- 
num d’agglomérations,  du  volume  dune  noix, 
d’une  dureté  pierreuse  , de  couleur  jaune  foncé , 
(les  plus  compactes  étaient  presque  noires)  s’op- 
posant a l’écoulement  du  pus  dans  le  duodénum 
et  ayant  du  dans  le  principe  s’opposer  aussi  à l é- 
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coulemcnt  du  fluide  biliaire  : d’où  probablement 
phlegmasie  de  la  surface  interne  de  la  vésicule  qui 
a du  s’étendre  au  foie. 

Au  reste,  ne  présumons  pas  trop  pour  ce  qui  con- 
cerne le  traitement  des  intermittentes,  de  ce  quap- 
prend  l’ouverture  des  cadavres.  La  rate,  l’intes- 
tin, le  cerveau,  le  poumon  sont  profondément 
altérés  , la  conclusion  s’il  s’agissait  d’une  fièvre  con- 
tinue, serait  dans  une  maladie  organique  sembla- 
ble, d’insister  pendant  la  vie  sur  les  anli-phlogis- 
liques , de  ne  pas  donner  du  quinquina.  Qu’ elle  se- 
rait fausse,  combien  elle  nuirait,  appliquée  à la 
fièvre  intermittente  ! Ce  mode  encore  peu  connu 
de  l’inlermission  et  de  la  périodicité  fût  de  cette 
maladie  une  affection  de  caractère  si  spécial  que  , 
pour  étendus  que  fussent  les  désordres , vous  n’au- 
riez qu  un  regret , celui  de  ne  pas  avoir  recouru  au 
quinquina.  Ici  la  théorie  faillit , l’anatomie  patho- 
logique ne  peut  fournir  que  des  vues  secondaires 
de  thérapeutique,  la  seule  expérience  clinique  doit 
se  faire  obéir  : cherchez  ensuite  à l’accorder  le 
mieux  possible,  avec  les  loix  de  la  vie,  les  condi- 
tions de  1 organisme  -,  mais  commencez  toujours 
par  le  quinquina  et  sans  délai , si  la  fièvre  est  per- 
nicieuse. Les  émissions  sanguines  soulagent  les  or- 
ganes envahis  et  à ce  litre  méritent  tout  leur  renom 
d utilité  ; ne  nous  y fions  par  cependant  d’une 

« Les  évacuations  sanguines  pratiquées  île  bonne  heure  dans 
« les  intermittentes  pernicieuses,  ont  l’avantage  de  diminuer  la 
* violence  de  1 imitation  paroxystique  , de  retarder  lu  moment  de 
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manière  trop  absolue.  On  a tant  d’exemples  de 
fièvres  graves  et  sub-intranles  dont  les  anti-phlogis- 
liques  ne  modéraient  pas  les  progrès,  arretées  au- 
contraire  par  le  quinquina  , qu’on  devrait  se  le  tenir 
pour  dit.  1 

Lisons  quelquefois  les  vieux  livres. 

Torli  est  appelé  auprès  d’un  prêtre  mourant 
dune  double  tierce  sub-continue  : il  le  trouve 
couché  sur  le  dos , immobile  de  tous  ses  membres > 
les  bras  exceptés,  se  laissant  aller  aux  pieds  de  son 
lit  , avec  la  respiration  précipitée  et  la  bouche  en- 
tr 'ouverte.  Linguam  nigram  prorsus  habebat , sca- 
bram  que  veluti  folium  borraginis  , quam  insuper 
nequibat  exerere  , déniés  que  nigro  pariler  , ac 
denso  lentore  obsilos.  Nullum  verbum  articulare 
proferebat  ; submur  mur  abat  tamen  assidue  , ser- 
mone  cjuodam  balbutiens  minime  mtelligibili  , jacta- 
bat  que  brachia  quasi  quidpiam  vellet  prehendere  per 
aerem  , sed  tandem  tremulis  unguibus  nil  aliud  7 
quam  floccos  linteorum  carpebat  : état  si  désespéré 
queTorti  se  relire,  croyant  toute  médication  super- 
flue et  même  ridicule.  Cependant , il  revient  sur  ses 
pas  et  conseille  une  demi-once  de  poudre  de  quin- 
quina. On  la  fait  prendre  au  malade  par  petites 
fractions , mais  en  assez  peu  de  temps  : le  matin , 
il  vit  encore  , et  la  rémission  est  plus  marquée. 

' « la  désorganisation  et  de  préparer  une  rémission  qui  permette  de 
« placer  utilement  le  quinquina.  » Dufau,journ.  génér.  de  méd. 

t.  95.  p.  317. 

1 Voy.  rev.  méd.  t.  3 et  4.  182-i.  Journ  uniy.  des  sc.  mcd.  t.  $6. 
et  tant  d’autres  recueils. 
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Torli  prescrit  sans  délai  une  seconde  demi-once 
de  quinquina  , l’accès  du  soir  a bien  moins  de  gra- 
vité; les  symptômes  diminuent  ensuite  et  s’effacent 
par  la  continuation  du  fébrifuge.  1 

Il  ne  faut  donc  pas  toujours  dans  le  traitement 
des  fièvres  d’accès  , se  guider  d’après  les  signes  de 
la  phlegmasie  organique,  mais  mettre  bien  avant, 
bien  au-dessus  , dans  les  intermittentes  malienes  , 

o y 

sub-conlinues , les  indications  qui  naissent  de  la 
nature  et  de  la  marche  connue  de  ces  fièvres. 

De  semblables  observations  ne  manquent  pas  , 
et  ce  meme  Torti  en  rapporte  bien  d’autres.  La  lan- 
gue est  noire,  brûlée,  mais  la  fièvre  est  à forme 
intermittente,  les  accès  se  succèdent  de  si  près 
quelle  dégénère  presque  en  continue,  que  le  ma- 
lade va  périr;  vite,  vite  du  quinquina. 

\Une  femme  est  prise  d’une  double  tierce;  son 
médecin  veut  avant  de  lui  donner  ce  fébrifuge  , 
1 avis  de  Toiti  : celui-ci  arrive  dans  le  période  de 
1 inlermission  ; il  ne  croit  pas  le  remède  si  urgent , 
si  indiqué  qu’on  ne  doive  attendre , et  bientôt  il 
se  repent  de  son  diagnostic.  Car  l’accès  est  carac- 
térisé par  une  soif  inextinguible,  l’ardeur  de  la  peau 
et  delà  gorge,  1 aridité  de  la  langue,  l’inégalité, 
f extrême  fréquence  et  petitesse  du  pouls  et  l’en- 
semble des  symptômes  les  plus  malins , les  plus 
putrides.  Il  attend  la  déclinaison  de  ce  paroxysme, 
elle  n a pas  lieu  ; enfin  le  lendemain  matin , il  saisit 
un  court  instant  de  rémission  et  il  donne  du  quin- 

* Tlicrap.  spec.  lib.  4.  cap.  s.p.  196. 
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quina.  Dès  lors , tendance  à l’ affaiblis  sentent  de  la 
maladie  et  par  la  suite  guérison  inespérée. 

Dans  ce  cas  encore , comme  dans  tous  ceux  qu’il 
rapporte  au  même  chapitre,  les  symptômes  d’in- 
flammation des  voies  gastro-intestinales  et  de  la 
tête  étaient  à un  haut  degré  de  violence  , quoique 
l’on  eut  saigné  et  employé  d’autres  moyens  appro- 
priés. 1 2 Ce  n’étaient  donc  pas  ces  symptômes  qui 
devaient  déterminer  la  partie  urgente  et  principale 
du  traitement.  « Ce  qui  tue,  ce  n’est  pas  le  mal 
« local , à moins  qu’il  ne  s’oppose  mécaniquement 
« à l’exercice  d’une  fonction  importante  ; c’est 
« le  trouble  général  de  l’innervation  : rendez-vous 
« maître  de  ce  trouble  général  en  obéissant  auxin- 
« dicadons  qu’il  vous  fournit,  et  la  maladie  une 
« fois  localisée  , vous  aurez  le  temps  d’agir.  » 3 
C’est  là  une  manière  d’expliquer  ce  qui  se  passe 
dans  ces  fièvres  d’accès  où  la  cure  opérée  contre 
les  règles  ordinaires,  ferait  dire:  en  -pratique , tout 
moyen  est  bon  pourvu  qu  il  réussisse  ; principe  dan- 
gereux emprunté  au  génie  politique  de  Machiavel. 

En  résumé,  les  argumens  que  l’on  tire  du  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes  contre  l’identité  de 
leur  nature  avec  celle  des  autres  fievres  continues  , 
portent  sur  les  difficultés  dont  on  avait  jusqu’à  ce 
jour  environné  l’action  du  quinquina  ex  ne  sont 
point  vraisemblablement  aussi  décisifs  qu  on  1 a- 
vait  cru. 

1 Op.  cit.  p.  198. 

2 Cmveilhier  , anat.  pntliol.  2.  livrais. 
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Car  , a considérer  ce  remède  comme  un  puissant 
révulsif  appliqué  plus  ou  moins  loin  de  l’organe 
malade  , à l’instant  de  la  déclinaison  considérable, 
quoique  momentanée  , de  la  maladie  ; il  n’y  a plus 
dès-lors  qu’un  fait  assez  simple , dont  l’analogue 
se  retrouve  dans  le  traitement  des  fièvres  continues , 
qui  touchent  à leur  terminaison  : alors  aussi  on  ré- 
vulse quelquefois  avec  succès  sur  divers  points  du 
système  cutané. 

Comme  pourtant  cette  terminaison  ne  s’effectue 
qu’insensiblement  et  qu’il  n’y  a jamais  une  dimi- 
nution aussi  brusque  et  aussi  absolue  de  la  maladie 
que  dansl’apyrexie  qui  distingue  les  intermittentes  - 
il  en  résulte  qu’on  ne  rencontre  pas  aussi  fréquem- 
ment dans  le  traitement  de  ces  fièvres  , même  a 
leurs  derniers  périodes  , l’occasion  de  placer  avec 
un  avantage  toujours  sûr  et  décidé  , les  topiques 
révulsifs. 

Cette  particularité  du  type  intermittent  dont  la 
raison  demeure  encore  obscure,  autorise  une  pa- 
reille pratique  et  la  met  en  accord  avec  les  bases 
principales  du  traitement  des  autres  fièvres. 

Ce  qui  ne  surprendra  pas  , si  l’on  remarque 
que  tout  le  reste  du  traitement  modifié  par  l’âge  , 
le  sexe , le  tempérament,  le  génie  de  l’atmosphère, 
l’état  des  organes  affectés , repose  sur  les  mêmes 
données  que  celles  qui  président  à la  curation  des 
fièvres  continues.  C’est  le  même  système,  ce  sont 
les  mêmes  agens , disposés  selon  le  besoin  dans  un 
ordre  tout  semblable , mais  de  plus  avec  l’appli- 
cation d’un  remède  précieux  qui  ne  peut  se  conci- 
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lier  avec  la  marché  continue  des  autres  phlegmasies. 

Au  lieu  de  la  différence  qu’on  a voulu  trouver 
dans  le  traitement  des  fièvres  à type  continu  et  à 
type  intermittent,  ily  a donc  une  sorte  d’identité  que 
ne  saurait  détruire  ni  même  affaiblir  l’emploi  par- 
ticulier d’un  moyen  extraordinaire  il  est  vrai,  mais 
qui  rentre  cependant  dans  le  domaine  des  mêmes 
principes  généraux  de  pathologie. 

La  conduite  qu’on  doit  tenir  avec  les  intermit- 
tentes gastriques , les  accidens  qui  suivent  alors 
l’ administration  banale  et  inconsidérée  du  quin- 
quina prêtent  un  nouvel  appui  à toutes  ces  consi- 
dérations. 

Un  autre  fait  qui  les  fortifie  encore  singulière- 
ment, c’est  la  guérison  de  beaucoup  de  fièvres 
sans  le  secours  du  quinquina  et  par  le  traitement 
ordinaire  des  maladies  aigues. 

De  cette  manière  d’expliquer  faction  du  quin- 
quina découlent  des  théorèmes  pratiques  qui  ont 
quelque  chose  de  neuf  et  qui  fixent  mieux  le  mode 
et  le  moment  de  prescrire  ce  remède  : elle  établit 
d’ailleurs  cette  harmonie  si  désirable  entre  les  di- 
verses applications  des  memes  principes  et  qui , 
dans  les  sciences  , est  le  caractère  de  la  vérité. 

Toutes  les  ouvertures  connues  des  cadavres  de 
personnes  mortes  de  fievres  intermittentes  ou  de 
leurs  suites  , s’accordent  à montrer  de  graves  al- 
térations organiques. 

Leurs  signes  annoncent  constamment  l’affection 
simultanée  de  plusieurs  systèmes  d’organes  ou  1 af- 
fection dominante  d’un  organe*  ils  sont  tous  d une 
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nature  inflammatoire  plus  ou  moins  prononcée. 

Leurs  causes  agissent  à l’instar  des  poisons  les 
plus  suLtils , des  miasmes  les  plus  délétères  , et 
produisent  des  désordres  nerveux  et  autres  éminem- 
ment graves  ; fièvres  pernicieuses.  Ou  bien  , elles 
agissent  à la  manière  de  slimulans  moins  actifs  et 
provoquent  des  symptômes  d’une  irritation  plus 
ou  moins  intense,  mais  d’une  nature  peu  dange- 
reuse ; intermittentes  bénignes , simples  ou  com- 
pliquées. 

Il  est  donc  impossible  en  étudiant  le  traitement 
de  ces  fièvres  intermittentes  et  se  convaincant  de 
l’exactitude  de  ses  rapports  avec  les  principes  gé- 
néraux de  la  thérapeutique  des  fièvres  continues , 
de  ne  pas  avouer  que  celles-là  dépendent  aussi 
d’une  excitation  anormale  d’organes  plus  ou  moins 
essentiels  , dont  1 acuité  varie  selon  l’intensité  des 
causes  , 1 importance  et  la  sensibilité  des  organes. 

On  pense  toutefois  et  avec  raison  que  là  n’est 
pas  toute  la  nature  intime  des  fièvres  périodiques  } 
et  de  celte  difficulté  de  la  pénétrer  naissent  ces 
problèmes  , non  encore  suffisamment  éclaircis,  de 
physiologie  pathologique  et  de  médecine  pratique. 
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phlegmasie.  34*  L’occasion  de  les  observer  se  présente 
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4g.  La  stupeur  au  début  des  affections  cérébrales  est  un 
indice  non  équivoque  de  leur  gravité  et  une  raison  d’em- 
ployer les  anti-phlogis tiques  : observations  a l’appui.  54- 
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pourraient  le  devenir  5 et  si  leur  terminaison  est  malheu- 
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nestes.  Observations  qui  en  signalent  les  désavantagés. 
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masies  cérébrales  sans  symptômes  de  prostration  au  dé- 
but ; leur  traitement  ne  diffère  pas  essentiellement , ainsi 
que  le  prouvent  diverses  observations  d’arachnoidites  très- 
aigues.  21 1.  De  l’ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  alté- 
rations du  cerveau  et  de  ses  dépendances.  220.  Il  n’est 
pas  jusqu’aux  productions  accidentellement  développées 
dans  le  crâne  qui  ne  puissent  déterminer  les  symptômes 
des  fièvres  ataxiques  : observation  qui  le  prouve.  2*5- 
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Conclusions  qu’il  faut  tirer  des  faits  rapportes  dans  ce 
chapitre  et  résumé  de  ce  qu’il  contient.  228. 

Chapitre,  sixième.  Des  inflammations  internes  inter - 
mittentes  y dites  fièvres  intermittentes. 

Considérations  générales,  p.  iZ[\.  Division  de  ces  fiè- 
vres en  deux  ordres.  235.  Premier  ordre  : fluxions  in- 
flammatoires franches  et  aigues.  — Intermittentes  encé- 
phaliques. 237.  Leur  marche  , leurs  causes  , leurs  symp- 
tômes , leur  description.  238.  Identité  de  ces  fièvres  avec 
les  autres  phlegmasies  cérébrales  sans  type  intermittent. 

De  la  théorie  qui  rapporte  les  fièvres  d’accès  à l’af- 
fection du  cerveau  et  de  son  prolongement  rachidien  : — - 
à celle  du  système  nerveux  ganglionnaire.  242.  Intermit- 
tentes abdominales  : leurs  causes  : 244*  Leurs  symptô- 
mes ; tous  signalent  une  inflammation  plus  ou  moins  grave 
des  voies  digestives.  245.  Le  foie  , la  rate,  le  mésentère  , 
communément  affectés.  248.  De  l’opinion  qui  attribue 
presque  toutes  les  fièvres  intermittentes  a la  splénite  : 
249.  De  celle  qui  les  fait  dépendre  de  la  gastro-entérite. 
2Ôo.  Intermittentes  pneumoniques  : leurs  causes  , 2Ô2. 
Leurs  symptômes.  253.  Aperçu  rapide  sur  l’action  du 
quinquina  dans  ces  intermittentes  : note  à ce  sujet  sur 
l’usage  des  évacuans  dans  les  pneumonies.  255.  De  l’ac- 
tion des  miasmes  délétères  comme  cause  des  intermit- 
tentes. 256.  Deuxieme  ordre  : fluxions  inflammatoires 
sourdes , lentes , le  plus  souvent  endémiques  , affectant 
plus  particulièrement  les  voies  digestives  et  leurs  dépen- 
dances. 258.  Généralités  sur  l’action  du  quinquina  dans 
ces  cas  et  sur  les  phénomènes  qui  expliquent  cette  action. 
269.  De  l’ intermission  et  de  la  périodicité  qui  caractéri- 
sent les  fièvres  d’accès.  260.  Comment  elles  étaient  trai- 
tées chez  les  anciens.  267.  On  néglige  souvent , et  bien 
à tort , le  régime  des  féhricitans  dans  la  fausse  idée  que 
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l’apyrexie  est  l’absence  de  la  maladie.  269.  Comment  agi 
le  quinquina  , ce  souverain  remède  des  fièvres  périodi- 
ques ? 271.  Le  donner  en  lavement,  lorsque  les  voies 
gastriques  sont  affectées  : 274*  Son  action  révulsive  ne 
saurait  se  concilier  avec  l’hypothèse  qui  rapporte  presque 
toutes  les  fièvres  d’accès  à la  gastro-entérite  : 275.  Injecté 
dans  le  rectum  , il  y détermine  quelquefois  une  irritation 
assez  marquée  ; 277.  Celle-ci,  salutaire  dans  quelques 
fièvres  quartes  rebelles.  278.  De  la  bonne  manière  de 
donner  le  quiuquina.  279.  On  ne  doit  pas  , après  la  ces- 
sation des  accès  , le  continuer  ou  recourir  aux  toniques  y 
a titre  de  préservatifs.  Observation  à ce  sujet.  280.  Des 
objections  à cette  pensée  que  le  quinquina  guérit  les  fiè- 
vres d’accès  en  suscitant  une  congestion  révulsive.  282. 
De  l’usage  des  évacuans  dans  ces  fièvres.  289.  Ce  que 
c’est  que  la  vertu  anti-périodique  du  quinquina  : 290.  De 
sa'  propriété  prétendue  sédative.  291.  Remarques  rela- 
tives au  traitement  des  fièvres  intermittentes  : le  repos  et 
le  régime  les  guérissent  souvent.  294.  Lors  même  qu’on 
les  traite  par  le  quinquina  , 011  ne  doit  pas  négliger  les 
émissions  sanguines.  295.  Du  préjugé  qui  les  fesait  re- 
pousser , du  moment  d’y  recourir  , des  graves  inconvé- 
niens  auxquels  expose  leur  omission.  296.  Des  funestes 
effets  du  quinquina  dans  des  fièvres  rémittentes  dont  le 
caractère  inflammatoire  n’a  point  été  affaibli.  3oo.  Obser- 
vation à l’appui.  3oi.  Des  circonstances  ou  le  quinquina 
est  nuisible.  3o5.  Des  médicamens  qui  peuvent  le  rem- 
placer. 307.  Toutes  les  règles  qui  ont  été  établies  au  su- 
jet de  son  administration  , s’effacent  devant  l’exigence  des 
fièvres  pernicieuses.  3 10.  Des  topiques  perturbateurs  j 
3n.  De  l’application  des  ligatures.  3i2.  De  ce  qu’il  faut 
faire  quand  la  fièvre  est  rebelle  et  s’exaspère  par  le  quin- 
quina. 3i3.  De  l’avantage  des  méthodes  douces  en  cette 
occurrence  : observations  qui  le  démontrent.  3 1 4- 
ture  inflammatoire  des  fièvres  d’accès  prouvée  par  l’eu- 
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verture  des  cadavres.  3i8.  De  quelques  préventions  tres- 
enracinées  relativement  à ces  fièvres.  323.  Observations  *. 
traitement  anti-phlogistique  suffisant  quelquefois  à la  gué- 
rison des  fièvres  intermittentes  : 325.  Le  même,  suivi  de 
l’administration  du  quinquina , peu  après  l’invasion  de  la 
maladie.  33o.  Des  difficultés  qui  se  rattachaient  au  trai- 
tement des  intermittentes  gastriques.  337.  Fièvres  inter- 
mittentes de  divers  types  et  plus  ou  moins  invétérées  , 
guéries  par  des  laveinens  de  quinquina.  33g.  Mêmes  fiè- 
vres , mais  récentes  et  à symptômes  sur-aigus , gueries  dès 
leurs  premiers  temps  par  des  lavemens  fébrifuges.  348. 
Peuvent  devenir  mortelles  , traitées  par  l’ingestion  du 
quinquina  ; faits  qui  en  sont  des  exemples.  355.  De  la 
composition  des  lavemens  fébrifuges  et  des  précautions 
qu’il  faut  prendre  en  les  employant.  358.  Fièvres  gastri- 
ques continues  passées  à l’état  d’intermittentes  quotidien- 
nes gastriques  , guéries  par  les  lavemens  avec  l’alcool  de 
quinquina  et  le  quinquina  pulvérisé.  36o.  Fièvres  quartes 
traitées  avec  succès  par  l’injection  anale  du  quinquina. 
3 66.  Remarques  à ce  sujet.  369-  De  l’application  du  sul- 
fate de  quinine  sur  la  peau  dénudée  ; des  circonstances 
qui  en  motivent  l’emploi  : observation.  372.  Les  anti- 
phlogistiques ne  sont  pas  de  nature  à rappeler  les  fièvres 
intermittentes  comme  on  le  croyait  autrefois  : souvent 
même  , il  est  utile  d’y  recourir  après  la  disparition  du 
type  intermittent.  375.  Fièvres  d’accès;  fébrifuges  : trai_ 
tement  subséquent  de  la  plilegmasie  locale  qui  persistait 
après  la  cessation  du  type  intermittent.  376.  Autres  ré- 
flexions relatives  aux  effets  du  quinquina  , qui  se  dédui- 
sent des  observations  précédentes.  38i.  Engorgemens 
froids  qui  survivent  aux  accès  de  fièvre  et  que  le  moxa 
guérit.  384.  Fièvre  d’accès  de  nature  si  rebelle  qu’elle 
reparaît  sans  cesse  malgré  l’application  des  méthodes  les 
plus  rationnelles  et  les  plus  variées  , guérie  enfin  par  l’in- 
sistance sur  le  sulfate  de  quinine.  387.  Leucopblegmatie  , 
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accès  quotidiens  ; sulfate  de  quinine  et  guérison  prompte 
de  cette  maladie.  389.  Fièvres  intermittentes  guéries  par 
les  évacuans.  390.  C’est  une  grave  erreur  de  donner  le 
quinquina  d’une  manière  immodérée  et  sans  s’occuper 
de  l’état  des  organes.  391.  Fièvres  pernicieuses  , forte 
dose  de  quinquina  , guérison.  392.  Du  vrai  moment  de 
recourir  au  fébrifuge  dans  les  cas  très-graves.  098.  Si 
on  ne  le  donne  dès  le  principe  de  la  rémission  , on  ne 
peut  souvent  le  placer  , et  le  malade  meurt  : exemples. 

> 399.  Comment  distinguer  les  fièvres  sub-intrantes  des 
causus , des  ardentes  continues  ? 401*  La  violence  delà 
maladie  est  telle  quelquefois  que  le  quinquina  ne  réussit 
pas  à en  empêcher  les  fâcheux  effets.  4°2-  Observations 
à ce  sujet.  f\o3.  Il  ne  faut  pas  trop  présumer  pour  ce 
qui  concerne, le  traitement  des  pyrexies  intermittentes  , 
de  ce  qu’apprend  l’ouverture  des  cadavres  : /ji3.  Ni  se 
guider  d’après  les  signes  de  la  phîegmasie  organique  sans 
tenir  compte  des  indications  qui  naissent  de  la  nature  et 
de  la  marche  connue  de  ces  fièvres.  4*5.  Résumé  de 
ce  chapitre.  4.1^* 
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